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1 Einleitung 
 
„Ich habe einen Bekannten, der Multiple Sklerose hat. Sogar sein 0-8-15-
Hausarzt sagt: kiffe weiter, weil es den Krankheitsverlauf im Endeffekt ver-
langsamt.“1 
 
Hierbei handelt es sich um ein Zitat von einer ehemaligen Cannabiskon-
sumentin. Laut Aussage des Arztes wirkt sich Cannabis positiv auf die 
Gesundheit seines Patienten aus. Scheinbar hat dieser einen Weg gefun-
den, um mit seiner Krankheit umzugehen. Wäre da nicht das Betäu-
bungsmittelgesetz (BtMG), das ihm Steine in den Weg legt. So sind nach 
dem BtMG der Erwerb und der Besitz von Betäubungsmitteln strafbar, 
nicht jedoch ihr Konsum. Der Konsum setzt allerdings den Besitz des Be-
täubungsmittels voraus.2 Cannabis wurde 1972 als Betäubungsmittel de-
klariert.3 
 
Aufgrund des aufgeführten Missstands wird der Forschungsfrage nachge-
gangen, ob es an der Zeit ist die Droge Cannabis in Deutschland zu lega-
lisieren. Dabei wird Cannabis aus unterschiedlichen Blickwinkeln beleuch-
tet. Um eine bessere Kenntnis über Cannabis zu erhalten, wird zunächst 
die Pflanze an sich vorgestellt. Dabei wird darauf eingegangen, welche 
Verwendungsmöglichkeiten Cannabis hat. Des Weiteren werden die me-
dizinisch wirksamen Inhaltsstoffe dargestellt und erläutert, wie diese im 
menschlichen Körper ihre Wirkung entfalten. Da Cannabis auch eine Dro-
ge ist, erhält der Leser einen Überblick bezüglich der Substanz des Dro-
genhanfs sowie über Konsumformen und den Cannabisrausch. Um zu 
verstehen, weshalb Cannabis verboten ist, wird im rechtlichen Teil auf das 
Betäubungsmittelgesetz eingegangen. Die anschließende medizinische 
Betrachtung bezieht sich auf die Anwendungsgebiete von Hanf und auf 
die verfügbaren Medikamente auf Cannabisbasis. Zudem wird beschrie-
                                            
1
 Vgl. Interview Frau A. S. 11. 
2
 Vgl. Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 7. 
3
 Vgl. Anlage 34 Beck-online Einleitung, S.1: RN 29. 
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ben welchem Dilemma Behandlungsbedürftige ausgesetzt sind. Weitere 
Abschnitte der vorliegenden Bachelorarbeit beschäftigen sich mit den 
Langzeitfolgen des Cannabiskonsums und dem damit verknüpften 
Suchtaspekt. Um gegebenenfalls an unterschiedliche Meinungsbilder zu 
gelangen, wurden ein Experteninterview mit einer Suchtberaterin sowie 
ein Interview mit einer ehemaligen Langzeitkonsumentin durchgeführt. 
Diese Interviews werden im letzten Abschnitt dargelegt. Abschließend 
werden die unterschiedlichen Blickwinkel zusammengefasst und bewertet. 
Die beleuchteten Aspekte sind das Ergebnis von Literaturrecherchen. Un-
ter anderem wurde dabei auf bereits vorhandene Statistiken zurückgegrif-
fen. Im Rahmen der Bachelorarbeit wird zur Vereinfachung darauf verzich-
tet, zwischen der männlichen und weiblichen Form zu unterscheiden. Ge-
meint sind jedoch beide Geschlechter, sofern nur in der männlichen Form 
geschrieben wurde. 
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2 Die Pflanze Cannabis 
2.1 Der botanische Aspekt der Cannabis-Pflanze 
 
Cannabis ist die lateinische Kurzform von Cannabis Sativa L. Sativa be-
deutet „ausgesät“ und bezieht sich auf die Kultivierung der Pflanze. L steht 
für den Nachnamen des schwedischen Botanikers Carolus Linneaeus. Er 
hat die Pflanze als Erster wissenschaftlich klassifiziert.4 Der deutsche Be-
griff lautet Hanf.5 Cannabis zählt „zur Familie der Cannabidaceae (Canna-
bisartigen).“6 Die Pflanze ist einjährig und vermehrt sich durch Selbstaus-
saat.7 Es gibt männliche und weibliche Pflanzen, die einen unterschiedli-
chen Wirkstoffgehalt haben.8 Dieser Unterschied wird im Kapitel „Die Sub-
stanz des Drogenhanfs“ erläutert. Es liegt die Vermutung nahe, dass der 
Hanf seine Herkunft in Zentralasien hat.9 
 
Von der Pflanze Cannabis Sativa stammen zwei weitere Cannabisgattun-
gen ab: Cannabis Indica und Cannabis Ruderalis.10 Diese drei Haupttypen 
sind klima- und züchtungsbedingt11und haben unterschiedliche Eigen-
schaften und Merkmale.12 Der Typ Cannabis Indica verfügt über breitere 
Blätter und über eine geringere Wachstumshöhe als der Sativa-Typ.13 In 
der Regel wird der Indica-Typ nicht höher als zwei Meter.14(siehe Abbil-
dung 1) 
 
 
 
                                            
4 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 186, 
   vgl. Anlage 4 Cannabisgattungen. 
5
 Vgl. Täschner, Das Cannabis-Problem, S. 31. 
6
 Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 186. 
7
 Vgl. Täschner, Das Cannabis-Problem, S. 31. 
8
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 75. 
9
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 16. 
10
 Vgl. Anlage 4 Cannabisgattungen. 
11
 Vgl. Broeckers, Cannabis Hanf Hemp Chanvre Cañamo, S. 18. 
12
 Vgl. Anlage 4 Cannabisgattungen. 
13
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 34. 
14
 Vgl. Anlage 5 Cannabis Indica, S. 1. 
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Unter ähnlichen Wachstumsverhältnissen reift der Indica-Typ schneller 
heran als die Sativa Pflanze.15 
 
Die Cannabis Ruderalis erreicht eine Höhe von bis zu 80 cm. Sie ist eine 
wildwachsende Pflanze, die auf brachliegendem Ackerland oder an Stra-
ßenrändern zu finden ist. (siehe Abbildung 2) Man vermutet, dass ihre Ab-
stammung neben Zentralasien auch aus Russland und Mitteleuropa her-
rührt und sie sich an das raue Klima angepasst hat.16 
 
Heutzutage gibt es viele Züchtungen zwischen den einzelnen Sorten.17 So 
gibt es z.B. Pflanzen, die eine unterschiedliche Gewichtung von Indica- 
                                            
15
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 34. 
16
 Vgl. Anlage 6 Cannabis Ruderalis, S. 1, S. 2. 
17
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 75. 
    Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 16. 
Abbildung 1: 
links Cannabis Indica 
rechts: Cannabis Sativa 
Quelle: URL: http://hashmuseum.com/de/die-
pflanze/cannabisgattungen/cannabis-indica 
[13.04.2016] 
Abbildung 2 
Cannabis Ruderalis 
Quelle: URL: 
http://hashmuseum.com/de/die-
pflan-
ze/cannabisgattungen/cannabis-
ruderalis [13.04.2016] 
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und Sativa-Anteilen haben.18 Züchter sind darum bemüht, den Wirkstoff 
der Pflanze zu erhöhen und die Wachstumsphase bis zur Blüte zu verrin-
gern.19 
 
2.2 Die Verwendung von Hanf 
 
Die Hanfpflanze kann vielseitig genutzt werden. Schon mehrere Jahrhun-
derte vor Christus wurde in China Hanf angebaut, um daraus Papier, Klei-
der und Seile herzustellen.20 Viele Industriezweige verarbeiten heutzutage 
Hanf für die Produktion von Lebensmitteln (siehe Abbildung 3), Baumate-
rialien, Autos und Kosmetikprodukten (siehe Abbildung 4) sowie für Texti-
lien (siehe Abbildung 5).21 
Abbildung 3 Hanf als Lebensmittel  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
                                            
18
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 16. 
19
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 75. 
20
 Vgl. Anlage 7 Die Sucht und ihre Stoffe, S. 2, 
    Vgl.Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 18. 
21
 Vgl. Anlage 8 Hanfmuseum Amsterdam. 
Quelle: Privatfoto, entstanden im Cannabiscollege in Amsterdam 
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Abbildung 4 Kosmetikprodukte aus Hanf 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Quelle: Privatfoto, entstanden in Amsterdam 
Abbildung 5 Textilien aus Hanffasern 
Quelle: Privatfoto, entstanden im Hanfmuseum in Amsterdam 
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Cannabis kann auch zu medizinischen Zwecken oder als Droge verwen-
det werden. Darauf wird in den nachfolgenden Kapiteln näher eingegan-
gen. 
 
Die meisten Hanfgewächse, die für industrielle Zwecke verwendet werden, 
zählen zur Gattung Cannabis Sativa. Aufgrund ihrer Wachstumshöhe ge-
winnt man mit dieser Gattung die längsten Fasern.22 Cannabis zählt zu 
den anspruchslosesten Pflanzen. Sie wächst auf fast jedem Acker und 
überschattet aufgrund der Wachstumshöhe mögliches Unkraut, sodass es 
keine Chance hat sich auszubreiten. Verglichen mit einem Wald liefert 
Cannabis auf derselben Fläche vier bis fünf Mal so viel Papier.23 Damit 
eine Berauschung durch THC ausgeschlossen werden kann, beinhalten 
Faserhanfsorten in der Europäischen Union maximal 0,2 Prozent THC.24 
 
2.3 Die medizinisch wirksamen Inhaltsstoffe 
 
Die Cannabispflanze enthält über 500 natürliche Inhaltsstoffe. Dazu zäh-
len Aminosäuren, Zucker, Proteine, Cannabinoide, Terpene, Flavonoide, 
Hydrocarbone, Vitamine, Aldehyde, Alkohole, Fettsäuren, Ketone, Pig-
mente sowie weitere Stoffgruppen. Die Zusammensetzung der einzelnen 
Stoffe ist je nach Gattung unterschiedlich. Zudem entfalten viele Inhalts-
stoffe meistens keine oder nur schwache pharmakologische Wirkungen.25 
Die bedeutungsvollsten Stoffgruppen sind die Cannabinoide und die Ter-
pene bzw. Terpenoide.26 Mittlerweile wurden über 100 Cannabinoide ent-
deckt. Zu den wichtigsten Cannabinoiden zählt das Delta-9-
Tetrahydrogencannabinol (THC) und Cannabidiol (CBD).27 
 
                                            
22
 Vgl. Anlage 9 Cannabis Sativa, S. 4. 
23
 Vgl. Broeckers, Cannabis Hanf Hemp Chanvre Cañamo, S. 34, S. 104. 
24
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 31. 
25
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 30, S. 31. 
26
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 16. 
27
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 33, S. 186. 
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Das THC, welches auch unter dem Begriff Dronabinol bekannt ist, kommt 
in hohen Konzentrationen in Drogenhanfsorten vor. Der THC-Gehalt einer 
Drogenhanfsorte variiert von einem bis 25 Prozent. Durch den Konsum 
von Drogenhanf verursacht Dronabinol den sogenannten Cannabis-
rausch28. Außerdem ist es für einen Großteil der medizinischen Wirkungen 
verantwortlich. So wirkt es muskelentspannend, aufheiternd antiepilep-
tisch, appetitsteigernd, fiebersenkend, schmerzlindernd und beruhigend; 
hemmt zudem den Brechreiz, senkt den Augeninnendruck und erweitert 
die Bronchien.29 
 
Der CBD-Gehalt überwiegt dagegen in Faserhanfsorten. Er liegt bei 0,5 
oder zwei Prozent. Das CBD ist nicht für den Cannabisrausch verantwort-
lich, sondern mindert bei genügend hohen Dosen die psychischen Wir-
kungen von THC. CBD wirkt somit entzündungshemmend, sedierend, 
angstlösend, antiepileptisch, antipsychotisch und senkt ebenfalls den Au-
geninnendruck. Zudem verstärkt es die schmerzhemmenden Eigenschaf-
ten von THC.30 
 
Terpene sind auch unter dem Begriff ätherische Öle bekannt. Zu den Ter-
penen zählen etwa 120 Inhaltsstoffe.31 Sie sind dafür verantwortlich, den 
verschiedenen Hanfsorten ihren charakteristischen Duft, Geschmack und 
Aroma beim Erhitzen zu verleihen. Auch die Konsistenz des Haschisch32 
wird durch die ätherischen Öle beeinflusst.33 Die Indica- und Sativa-Sorten 
weisen jeweils unterschiedliche Wirkungen auf. Es gibt Hinweise darauf, 
dass die unterschiedlichen Wirkungsweisen auf die verschiedenen Ter-
pen-Zusammensetzungen der Sorten zurückzuführen sind. So gibt es z.B. 
ein Terpen, das der Störung des Kurzzeitgedächtnisses aufgrund von 
                                            
28
 siehe Kapitel 2.7 „Der Cannabisrausch“. 
29
 Vgl. Grothehermen, Hanf als Medizin, S. 31, S. 186. 
30
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 31, S. 32. 
31
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 30. 
32
 siehe Kapitel 2.5 „Die Substanz des Drogenhanfs“. 
33
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 16. 
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THC entgegenwirkt. Dieses Terpen kommt in der Indica-Gattung stärker 
vor als in einer Sativa-Gattung.34 
 
2.4 Das Cannabinoidsystem 
 
Neben anderen Wirbeltieren enthält der menschliche Organismus bereits 
körpereigene Cannabinoide. Sie werden als Endocannabinoide35 bzw. 
endogene Cannabinoide bezeichnet. Sie steuern viele natürliche Funktio-
nen im humanen Körper.36 „Endocannabinoide zählen zu den natürlichen 
Botenstoffen, die im Gehirn und anderen Organen Nachrichten über den 
Zustand des Körpers übermitteln und die Zellen zu bestimmten Reaktio-
nen veranlassen.“37 
 
Endocannabinoide binden sich an Cannabinoidrezeptoren38. Endocan-
nabinoide und Canabinoidrezeptoren bilden zusammen mit Enzymen, die 
für den Abbau und die Bildung von endogenen Cannabinoiden zuständig 
sind, das Cannabinoidsystem. Dieses System wurde erst Anfang der 
Neunzigerjahre entdeckt. Das Cannabinoidsystem ist z.B. an der Wahr-
nehmung von Schmerzen und Sinneseindrücken oder an der Regulierung 
des Appetits beteiligt. Cannabinoidrezeptoren findet man auf Nervenzellen 
im Rückenmark und im Gehirn, auf Zellen von Darm, Herz, Lunge, Harn-
wegen, Haut, Hoden, Gebärmutter, Milz, inneren Drüsen und auf weißen 
Blutkörperchen. Die Aktivierung dieser Rezeptoren kann z.B. zur Unter-
drückung von Entzündungen, zum Aufhalten der Schmerzleitung, zu einer 
Abweichung des Zeitgefühls, zu Heiterkeit oder zu sonstigen psychischen 
oder körperlichen Effekten führen.39 
 
                                            
34
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 35. 
35
 „von griechisch: endo = innen“ (Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 40). 
36
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 40. 
37
 Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 41. 
38
 Definition Rezeptor: „Bindungsstelle für körpereigene Botenstoffe (z.B. Hormone), mit 
denen der Körper verschiedene Funktionen der Organe steuern kann. Es gibt viele 
verschiedene Arten von Rezeptoren, die jeweils mit ganz speziellen Substanzen Rea-
gieren“ (Schadé, Lexikon Medizin und  Gesundheit, S. 1210). 
39
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 29, S. 40. 
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Endogene Cannabinoide verursachen demnach ähnliche Wirkungen wie 
pflanzliche Cannabinoide. In der Pflanze liegen Cannabinoide zunächst in 
Form von Carbonsäuren vor, die pharmakologisch unwirksam sind. Dazu 
zählt z.B. die THC-Säure. Erst durch das Erhitzen von Cannabis werden 
die Carbonsäuren in sogenannte medizinisch wirksame Phenole umge-
wandelt. Durch das Erhitzen liegt das THC insofern in phenolischer Form 
vor.40 
 
2.5 Die Substanz des Drogenhanfs 
 
Für den Konsum von Cannabis verarbeitet man das gewonnene Harz der 
Hanfpflanze oder verwendet ihre getrockneten Blüten und Pflanzenspit-
zen. 
 
Das Harz schöpft man aus den getrockneten weiblichen Blüten der Pflan-
ze.41 In den weiblichen Pflanzen ist nämlich mehr THC vorhanden als in 
den männlichen.42 Das Harz wird anschließend zusammengepresst und 
ist auch unter dem Namen Hasch oder Haschisch bekannt.43 Der durch-
schnittliche THC-Gehalt liegt bei drei bis zehn Prozent. Selten wird auch 
ein THC-Gehalt von 20 % erreicht.44 Aufgrund der unterschiedlichen Me-
thoden der Harzgewinnung in den Herkunftsgebieten, weist das Haschisch 
verschiedene Verfärbungen auf. Je nach Herkunft und Verfärbung wird 
Haschisch z.B. als Grüner Türke, Roter Libanese, Brauner Marokkaner 
oder Schwarzer Afghane bezeichnet.45(siehe Abbildung 6) 
  
                                            
40
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 35 - S. 37. 
41
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 19. 
42
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medzin, S. 37. 
43
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 19. 
44
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 17. 
45
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 38. 
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Abbildung 6 Cannabis als verarbeitete Droge 
 
 
 
Die getrockneten Blüten und Pflanzenspitzen betitelt man als Marihuana 
oder Gras.46(siehe Abbildung 6) Ihr THC-Gehalt liegt durchschnittlich bei 
einem bis fünf Prozent. Durch modernste Treibhauszüchtungen können 
auch bis zu 15 % THC im Marihuana vorhanden sein.47 
 
Ein weiteres Produkt ist das Haschischöl. Es enthält die höchsten THC-
Konzentrationen.48 Der Durchschnitt liegt bei 20 % THC. Es gibt auch 
Spitzenwerte, die bei 60 % THC-Gehalt liegen.49 Das Haschischöl gewinnt 
man durch die Destillation oder Lösungsmittelextraktion von Marihuana 
                                            
46
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 5. 
47
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 18. 
48
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 38. 
49
 Vgl. Kuntz, Haschisch Konsum Wirkung Abhängigkeit Selbsthilfe Therapie, S. 18. 
Quelle: URL: http://media.time4teen.de/broschuere_rauschgift.pdf [13.04.2016] 
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oder Cannabisharz (siehe Abbildung 6). Das Haschischöl darf nicht mit 
dem Speiseöl aus Cannabissamen verwechselt werden. Beide Öle wer-
den nämlich umgangssprachlich auch als Hanföl bezeichnet.50  
 
2.6 Die Konsumformen des Drogenhanfs 
 
Es gibt viele Möglichkeiten Cannabis zu konsumieren. So kann man Can-
nabis rauchen, als Teezubereitung trinken oder in Gebäck einarbeiten und 
über die Nahrung aufnehmen. Entscheidend ist dabei die Erhitzung der 
Substanz, damit das THC in die wirksame phenolische Form51 umgewan-
delt werden kann.52 
 
Es können sowohl Marihuana als auch Haschisch geraucht werden. Dazu 
vermischt man die zerkleinerten Substanzen meistens mit Tabak und 
dreht sie zu einer Cannabiszigarette, dem sogenannten Joint (siehe Abbil-
dung 7). Für das Rauchen von Haschisch gibt es auch spezielle Ha-
schischpfeifen. Das Haschischöl wird in kleinen Mengen auf eine Zigarette 
geträufelt. Alternativ können Haschisch und Marihuana mit einer bestimm-
ten Wasserpfeife inhaliert werden. Ihre Bezeichnung lautet Bong (siehe 
Abbildung 8).53 Um zu vermeiden, dass sich bei der Verbrennung von 
Cannabis Schadstoffe freisetzen, kann man einen Vaporizer (siehe Abbil-
dung 9) verwenden. Dieses Gerät ermöglicht es, nur die psychotropen54 
Substanzen freizusetzen, indem das Cannabis bis zu einem bestimmten 
Grad erhitzt wird.55 Der Dampf wird abhängig vom Gerätetyp entweder in 
einem Ventilballon aus Plastik aufgefangen oder direkt über ein Mund-
stück freigesetzt.56 
                                            
50
 Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 38. 
51
 siehe Kapitel 2.4 „Das Cannabinoidsystem“. 
52
 Vgl. Grotenhermen, Die Behandlung mit Cannabis und THC, S. 37. 
53
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 27, S. 28. 
54
 Definition Psychotrop: „Auf die Psyche einwirkend, psychische Prozesse beeinflus-
send.“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1203). 
55
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 101. 
56
 Vgl. Anlage 37 Vaporizer, S. 1, S. 2. 
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Abbildung 7 Joint 
 
 
 
 
 
 
Abbildung 8 Bong 
 
 
 
Quelle: URL: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4a/Unrolled_joint.jpg      
[26.04.2016] 
Quelle: URL: https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/8/8d/Bong.jpg 
[26.04.2016] 
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Abbildung 9 Vaporizer 
 
 
 
Die Wirkung von Cannabis macht sich nach dem Rauchen bereits ein bis 
fünf Minuten später bemerkbar. Sie erreicht ihren Höhepunkt nach 20 bis 
30 Minuten. Die gesamte Wirkung klingt erst nach zwei bis drei Stunden 
ab.57  
Die Wirkung von oral aufgenommenem Cannabis setzt viel später ein als 
nach dem Rauchen der Droge. Man spürt sie erst nach 30 bis 90 Min. Al-
lerdings kann die Wirkung bei hoher Dosierung über 8 Stunden anhalten. 
Sie erreicht ihren Höhepunkt nach zwei Stunden.58 
THC hat eine Halbwertszeit59 von einer Woche. Wenn Cannabis regelmä-
ßig konsumiert wird, lässt sich das THC im Körper noch einen Monat nach 
der letzten Einnahme nachweisen.60 
 
                                            
57
 Vgl. Grotenhermen, Die Behandlung mit Cannabis und THC, S. 38. 
    Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 19. 
58
 Vgl. Grotenhermen, Die Behandlung mit Cannabis und THC, S. 39. 
59
 Definition Halbwertszeit: „Zeitspanne, in der die Hälfte einer im Körper befindlichen 
Substanz ausgeschieden oder unwirksam gemacht wird.“ (Schadé, Lexikon Medizin 
und Gesundheit, S. 1110). 
60
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 78. 
Quelle: Privatfoto, entstanden im Cannabiscollege in Amsterdam 
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2.7 Der Cannabisrausch 
 
Wie sich die Droge auf den Menschen auswirkt, hängt von mehreren Fak-
toren ab. So ist relevant, welche Dosis konsumiert wird und welche Kon-
sumform dabei angewandt wird, welche Persönlichkeit und Verfassung 
der Konsument hat, in welcher Umgebung er die Droge einnimmt und wel-
che Erwartungen er hat.61 Cannabis verstärkt positive und negative Gefüh-
le und Stimmungen. Weitere Einflussfaktoren sind die Konsumhäufigkeit 
und das Körpergewicht des Konsumenten.62 Das THC wirkt im Körper bei 
einer Dosis von 15 bis 20 mg.63 Folgend werden in einer Tabelle die posi-
tiven und negativen Wirkungen während eines Rauschzustandes darge-
stellt. Sie beziehen sich auf die Aspekte Fühlen, Denken, Gedächtnis, 
Wahrnehmung, Kommunikation und Körpererleben.64  
 
Abbildung 10 Tabelle Wirkungen 
 Positive Wirkungen Negative Wirkungen 
Fühlen 
Oft wird der Rausch als 
euphorisch erlebt. 
Gleichzeitig stellt sich 
Gelassenheit ein.65 
Teilweise können auch 
gesteigertes Lachen 
und Müdigkeit auftre-
ten.66 
Anstelle von Euphorie 
können Angst oder Panik 
auftreten. Des Weiteren 
sind psychotische Störun-
gen wie Verwirrtheit oder 
Paranoia denkbar. Man 
spricht in diesem Zusam-
menhang von einem so-
genannten Horrortrip.67 
Wahnvorstellungen oder 
Ängste treten eher selten 
auf.68 
Denken 
Das Denken ist ge-
kennzeichnet von star-
ken Gedankensprün-
gen und vielen originel-
Aufgrund der starken Ge-
dankensprünge kann ein 
großes Durcheinander im 
Kopf herrschen. Den Be-
                                            
61
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 14. 
62
 Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 76, S. 77. 
63
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 18. 
64
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 15, S. 17. 
65
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.15. 
66
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 28. 
67
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.17. 
68
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 28. 
 16 
 
 Positive Wirkungen Negative Wirkungen 
len Ideen und Erkennt-
nissen. 
Gebräuchliche Denk-
muster werden dabei 
eher vernachlässigt.69  
troffenen fällt es schwer 
einen klaren Gedanken zu 
fassen. Sie können sich 
auch zu sehr in Ideen 
reinsteigern.70 
Gedächtnis 
Es kommt zu einer Be-
einträchtigung des 
Kurzzeitgedächtnisses, 
die je nach Gesell-
schaft als lustig emp-
funden werden kann. 
So kann es vorkom-
men, man sich nicht 
mehr an das erinnern 
kann, was vor fünf Mi-
nuten passiert ist71 o-
der der Anfang eines 
Gespräches vergessen 
wird.72 
Die Störung des Kurzzeit-
gedächtnisses führt zu 
Erinnerungslücken.73 
Wahrnehmung 
Die Wahrnehmung er-
folgt intensiver, sodass 
unwichtigere Dinge 
deutlicher wahrge-
nommen werden. 
Durch die Beeinträchti-
gung des Kurzzeitge-
dächtnisses vergeht die 
Zeit langsamer.74 
Man hört subtile 
Klangwechsel und 
empfindet ein besseres 
Einfühlungsvermögen 
in Bezug auf Musik. 
Auch der Geschmacks-
sinn soll intensiver 
sein.75 
Bei Konsumenten können 
Überempfindlichkeit oder 
Halluzinationen auftre-
ten.76 
Hohe Dosen können ein 
Depersonalisationserleben 
hervorrufen. Dabei nimmt 
sich der Betroffene nicht 
als einheitliche Person 
wahr und glaubt, sich au-
ßerhalb seines Körpers zu 
befinden.77 
                                            
69
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 17. 
70
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.17. 
71
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.15. 
    Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 18. 
72
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 18. 
73
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.17. 
74
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S.15. 
75
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 18. 
76
 Vgl. Anlage 10 Baisinfo Cannabis, S. 17. 
77
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 28. 
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 Positive Wirkungen Negative Wirkungen 
Kommunikation 
Unter Freunden wird 
das Gemeinschaftser-
leben durch Albernheit 
und Empathiefähigkeit 
verstärkt.78 
Es kann auch vorkommen, 
dass Betroffene ihre Um-
welt eingeschränkt wahr-
nehmen und sich als aus-
gegrenzt erleben. Sie sind 
nicht mehr dazu fähig sich 
anderen mitzuteilen.79 
Körpererleben 
Zum einen kann die 
Herzfrequenz steigen, 
zum anderen berichten 
Konsumenten auch 
vom Erleben einer 
wohltuenden Entspan-
nung. So entsteht das 
Gefühl von Leichtigkeit 
und die Bewegungen 
verlangsamen sich.80 
Es kann auch zu einer 
Müdigkeit kommen, die 
das einschlafen be-
wirkt81 
Es können Symptome wie 
Herzrasen, Schwindel, 
Übelkeit oder ein Kreis-
laufkollaps auftreten.82 
Außerdem kann es zu Au-
genrötungen, Mundtro-
ckenheit, gesteigertem 
Hungergefühl und zur Be-
wegungsunruhe kom-
men.83 
Tabelle 1 
 
Die ehemalige Langzeitkonsumentin hat den Rauschzustand im Interview 
wie folgt beschrieben: „[…] man ist total entspannt und kicherig, könnte 
wegen jedem Quatsch lachen oder wenn es keinen Grund gibt, lacht man. 
Es ist einfach ein entspanntes Gefühl.[…]“ Nach dem Interview berichtete 
sie von ihrem Bruder, der infolge des Cannabiskonsums schon einmal ei-
nen Horrortrip erlebt habe.84 Zusammengefasst wirkt das THC nicht in je-
der Situation und auf jede Person gleich. 
 
                                            
78
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 15. 
79
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 17. 
80
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 15. 
81
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 19. 
82
 Vgl. Anlage 10 Basisinfo Cannabis, S. 17. 
83
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 19. 
84
 Vgl. Anlage 2 Interview mit Frau A., S. 13. 
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3 Die Gesetzeslage in Deutschland 
3.1 Die Geschichte des Cannabisverbots 
 
Das erste Drogengesetz wurde 1920 vom Reichstag verabschiedet. Es 
handelte sich dabei um das sogenannte Opiumgesetz.85 Bereits 1929 
nahm man nach Verhandlungen mit Südafrika, der Türkei und Ägypten 
Änderungen am Opiumgesetz vor.86 Die drei Nationen wollten die landes-
eigene Hanfproduktion vor indischer Konkurrenz schützen.87 Deshalb for-
derten sie, dass das indische Cannabis in dieses Gesetz aufgenommen 
werden soll. Im Gegenzug verzichtete man in Ägypten und in der Türkei 
auf Importbeschränkungen für Heroin aus Deutschland. Dies hatte damit 
zu tun, dass bereits zwei deutsche pharmazeutische Unternehmen durch 
Handelseinschränkungen Wirtschaftsschäden erleiden mussten.88 Seit-
dem ist in Deutschland der unberechtigte Besitz von Cannabis verboten. 
Allerdings war es möglich, den Hanf über ein ärztliches Rezept in Apothe-
ken zu erwerben. Zudem blieb der Cannabisanbau legal, da es für diese 
Nutzpflanze keine Alternativen gab.89 
 
Auch in Amerika hatte man Interesse daran, Cannabis zu verbieten. Zu 
Beginn der 1930er Jahre wurden dort Maschinen entwickelt, die eine ein-
fachere Verarbeitung der Nutzpflanze Hanf ermöglichten.90 Diese Entwick-
lung stellte für die Rohstoffe Erdöl und Holz eine Konkurrenz dar. Einige 
Unternehmen, die in diese Rohstoffe investiert hatten, wollten die Konkur-
renz ausschalten. Dazu zählten die Herren Hearst, die der Holz-, Zei-
tungs- und Papierindustrie angehörten; der Banker und Finanzminister 
Mellon, der die Ölindustrie unterstützte sowie die Firma Du Pont, die für 
die chemischen Verfahren der Papier- und Ölindustrie zuständig war.91 
                                            
85
 Vgl. Holzer, Tillmann: Die Geschichte der Prohibition, S. 18. 
86
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 162. 
87
 Vgl. Geyer, Wurth: Rauschzeichen Cannabis: Alles, was man wissen muss, S. 26. 
88
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 162. 
89
 Vgl. Geyer, Wurth: Rauschzeichen Cannabis: Alles, was man wissen muss, S. 27. 
90
 Vgl. Broeckers, Cannabis Hanf Hemp Chanvre Cañamo, S. 180. 
91
 Vgl. Bröckers, Die Wiederentdeckung der Nutzpflanze Hanf Cannabis Marihuana,      
S. 271, S. 272. 
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Getrieben von diesen drei Konzernen, startete Harry J. Anslinger eine An-
ti-Hanf-Kampagne.92 Anslinger hatte sich mit der Nichte des Finanzminis-
ters Mellon verlobt. Dieser ernannte ihn 1931 zum Leiter der staatlichen 
Rauschgift- und Drogenbehörde. Die Anti-Hanf- Kampagne beinhaltete 
Aussagen über Rauschzustände, die die Droge verursachen soll. So wur-
de zunächst verbreitet, dass sie eine gewalterzeugende Droge sei und 
sexuell enthemmend wirke. Auch Kriminalität, Geisteskrankheit und Tod 
wurden ihr nachgesagt. Zudem gab es Romane und Filme, die Cannabis 
als Mörderkraut darstellten oder die vermeintliche sexuell enthemmende 
Wirkung verdeutlichen wollten.93 (siehe Abbildung 11) 
Im September 1937 trat ein Gesetz in Kraft, nach dem in Amerika hohe 
Steuern auf die Cannabisproduktion erhoben wurden. Allerdings führte 
das Gesetz nicht zu höheren Steuereinnahmen. Die hohen Abgaben führ-
ten dazu, die Geschäfte mit Cannabis nicht mehr profitabel zu machen 
und diesen Markt zum Erliegen zu bringen.94 Im selben Jahr drohten 
schon bei geringen Mengen Cannabisbesitz Freiheitsstrafen von bis zu 
vierzig Jahren.95 
 
                                            
92
 Vgl. Broeckers, Cannabis Hanf Hemp Chanvre Cañamo, S. 180. 
93
 Vgl. Anlage 12 Anticannabis-Lobby, S. 1, S. 2. 
Vgl. Herer, Die Wiederentdeckung der Nutzpflanze Hanf Cannabis Marihuana,            
S. 66, S. 68. 
94
 Vgl. Bröckers, Die Wiederentdeckung der Nutzpflanze Hanf Cannabis Marihuana, 
S. 270. 
95
 Vgl. Parnefjord, Das Drogentaschenbuch, S. 16. 
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Abbildung 11 Roman 
 
 
 
 
Anslinger wurde zum Chef der UN-Drogenbehörde ernannt, die 1947 ge-
gründet wurde. Dadurch konnte er seine Drogenpolitik auf internationaler 
Ebene ausweiten. Schließlich erreichte er, dass 1961 alle UNO-
Mitgliedsstaaten den sogenannten Single Convention on Narcotic Drugs 
unterzeichneten. Hierbei handelt es sich um einen Vertag, der die Mit-
gliedstaaten dazu verpflichtet, die verbotenen Stoffe auf wissenschaftliche 
und medizinische Zwecke zu beschränken. Zu den verbotenen Stoffen 
zählt auch Cannabis. 
 
Es dauerte seine Zeit, bis das deutsche Opiumgesetz von 1929 an den 
Vertrag angeglichen wurde. Mitte der sechziger Jahre wurde der Konsum 
Quelle: URL: http://hashmuseum.com/de/sammlung/anticannabis-lobby 
[15.03.2016] 
 21 
 
von Haschisch zu einem politischen Statement von Oppositionellen.96 Sie 
experimentierten außerdem mit bewusstseinserweiternden Drogen und 
suchten nach einem alternativen Lebensstil. Nach und nach entstanden 
subkulturelle Drogenszenen. Als Reaktion auf die Drogenwelle erließ die 
Bundesregierung das Betäubungsmittelgesetz. Dem Gesetzgeber ging es 
unter anderem darum, den Menschen vor Gesundheitsschäden zu bewah-
ren.97 
 
3.2 Das Betäubungsmittelgesetz (BtMG) 
3.2.1 Der Aufbau des BtMG 
 
In erster Linie stellt das BtMG ein Verwaltungs- bzw. Ordnungsrecht dar, 
da es den Verkehr mit Betäubungsmitteln sowie deren Export, Import und 
Voraussetzungen für ihre Verschreibung regelt. Zudem regelt das „Betäu-
bungsmittelgesetz […] als zentrales gesetzliches Instrument den staatli-
chen Umgang mit Drogenstraftaten in Deutschland.“98 Demnach handelt 
es sich um ein Nebenstrafrecht des StGBs.99 Für Betäubungsmitteldelikte 
sind außerdem das Grundstoffüberwachungsgesetz (GÜG), die Betäu-
bungsmittel-Verschreibungsverordnung (BtMVV) und das Arzneimittelge-
setz (AMG) von Bedeutung, auf die jedoch nicht näher eingegangen 
wird.100 
 
Zählt man die weggefallenen und die für gegenstandslos erklärten Vor-
schriften mit, so kommt das BtMG auf 44 Paragrafen und ist in acht Ab-
schnitte gegliedert. Diese Abschnitte reichen von Begriffsbestimmungen 
über Erlaubnisverfahren, Pflichten im Betäubungsmittelverkehr, Überwa-
chung, Vorschriften für Behörden bis hin zu Regelungen über Straftaten 
                                            
96
 Vgl. Geyer, Wurth, Rauschzeichen Cannabis: Alles, was man wissen muss,                
S. 29, S. 30. 
97
 Vgl. Anlage 34 Beck-online Einleitung, S. 2: RN 27, 30. 
98
  Vgl. Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 4, S. 6. 
99
  Vgl. Böllinger, Drogenpraxis Drogenrecht Drogenpolitik, S. 184. 
100
 Vgl. Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 5. 
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und Ordnungswidrigkeiten. Zudem erfassen sie den Umgang mit betäu-
bungsmittelabhängigen Straftätern.101 
 
Das BtMG verfügt über drei Anlagen. Diese wurden benannt in: 
Anlage I: Nicht verkehrsfähige Betäubungsmittel 
Anlage II: Verkehrsfähige, aber nicht verschreibungsfähige Betäu-
bungsmittel 
Anlage III: Verschreibungsfähige Betäubungsmittel102 
 
In Anlage I werden gesundheitsschädliche Stoffe aufgeführt, die für medi-
zinische Zwecke nicht geeignet sind. Dazu zählen auch Stoffe, „deren the-
rapeutischer Wert in keinem vernünftigen Verhältnis zu ihrer Schädlichkeit 
steht.“103 Gemäß § 13 Abs. 1 S. 3 BtMG dürfen sie nicht verabreicht, nicht 
verschrieben und nicht zum unmittelbaren Verbrauch ausgehändigt wer-
den. 
 
Anlage II beinhaltet Betäubungsmittel, die ausschließlich in der Pharmain-
dustrie als Grundstoffe, Rohstoffe, Zwischenprodukte und Halbsynthetika 
verwendet werden. Sie dürfen nach § 13 Abs. 1 S. 3 BtMG ebenso nicht 
verabreicht, nicht verschrieben und nicht zum unmittelbaren Verbrauch 
ausgehändigt werden. 
 
Betäubungsmittel nach Anlage III können gemäß § 13 Abs. 1 S. 1 BtMG 
von Zahnärzten, Ärzten und Tierärzten verschrieben werden, sofern sie 
der ärztlichen Behandlung dienen.104 
 
Cannabis ist als Betäubungsmittel in allen drei Anlagen vorhanden.105 
 
 
                                            
101
 Vgl. Inhaltsverzeichnis BtMG in Weigend, Thomas: StGB, 53. Auflage, 2015. 
102
 Vgl. Anlage 35 Beck-online 2.Anlagen zum BtMG, S.1: RN 6. 
103
 Anlage 35 Beck-online 2.Anlagen zum BtMG, S.1: RN 7. 
104
 Vgl. Anlage 35 Beck-online 2.Anlagen zum BtmG, S.1 RN 6-9. 
105
 Vgl. Anlage 36 Anlage BtMG, S.4. 
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3.2.2 Das Strafmaß nach dem BtMG 
 
Im sechsten Abschnitt des BtMG werden Straftatbestände und Ordnungs-
widrigkeiten durch die folgenden fünf Paragrafen geregelt: §§29, 29a, 30, 
30a und 32 BtMG. Hinzu kommen Regelungen zur Strafmilderung, Einzie-
hung der Betäubungsmittel oder das Absehen von der Strafverfolgung.106 
 
Ordnungswidrigkeiten werden in § 32 BtMG aufgelistet. Gemäß 
§ 32 (2) BtMG kann ein ordnungswidriges Verhalten mit einer Geldbuße 
von bis zu 25.000 € geahndet werden.107 
 
§ 29 BtMG zählt Tatbestände auf, die nach § 12 (2) StGB Vergehen dar-
stellen. Danach ist es beispielsweise verboten, Betäubungsmittel uner-
laubt anzubauen, mit ihnen Handel zu betreiben, in Verkehr zu bringen, zu 
erwerben, sich in sonstiger Weise zu verschaffen, im Besitz zu haben, 
usw. In solchen Fällen hat man mit einer Freiheitsstrafe bis zu fünf Jahren 
oder mit einer Geldstrafe zu rechnen. 
 
Dagegen listen die §§ 29a, 30, 30a BtMG Tatbestände auf, die nach 
§ 12 (1) StGB Verbrechen sind. Sie beinhalten unter anderem Handlungen 
mit nicht geringen Mengen sowie das Miteinbeziehen von Jugendlichen 
oder Kindern, ein Tätigwerden als Mitglied einer Bande oder gewerbliche 
Handlungen mit Betäubungsmitteln. Hierbei werden Freiheitsstrafen von 
über einem Jahr angedroht.108 
 
So sind bereits der Erwerb und der Besitz von Betäubungsmitteln strafbar, 
nicht jedoch ihr Konsum. Sobald der Polizei Verdachtsfälle zum Besitz von 
Betäubungsmitteln vorliegen, ist sie dazu verpflichtet, gegen die Verdäch-
tigen eine Strafanzeige zu stellen und diese an die Staatsanwaltschaft 
                                            
106
 Inhaltübersicht des BtMG in: Weigend, StGB, 53. Auflage, 2015. 
107
 § 32 BtMG in: Weigend, StGB, 53. Auflage, 2015. 
108
 Weigend, StGB, 53. Auflage, 2015. 
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weiterzuleiten.109 Die Staatsanwaltschaft kann aufgrund der Straftat eine 
Anklage erheben. So erreicht sie, dass das Strafverfahren vor Gericht 
stattfindet.110  
Dem Staatsanwalt steht es nach pflichtgemäßem Ermessen ebenso zu, 
das Strafverfahren einzustellen. Dazu ermächtigt ihn § 31a BtMG.111 
 
„Dies ist möglich, wenn der Täter die Betäubungsmittel lediglich zum 
Eigenverbrauch in geringer Menge anbaut, herstellt, einführt, ausführt, 
durchführt, erwirbt, sich in sonstiger Weise verschafft oder besitzt und 
wenn seine Schuld als gering anzusehen ist sowie kein öffentliches In-
teresse an der Strafverfolgung besteht.“112 
 
3.3 Die Kritik am BtMG 
 
Der Rechtswissenschaftler Lorenz Böllinger stellt das Betäubungsmittel-
gesetz in Frage. Seiner Meinung nach erfülle das BtMG nicht den Zweck, 
wofür es gedacht sei. Der Zweck bezieht sich auf den Schutz des Grund-
rechts auf Gesundheit.113 Zudem wollte man 1972 den legalen Drogenver-
kehr kontrollieren und im Gegenzug den illegalen Drogenverkehr vollstän-
dig unterdrücken. Damit wollte der Gesetzgeber erreichen, den Drogen-
handel und die Drogensucht wirksam zu bekämpfen und zu besiegen.114 
Seiner Meinung nach müsse geklärt werden, ob das Strafrecht dazu ge-
eignet sei, um die Schutzfunktion zu erfüllen und die Minderung des sozia-
len Problems zu erreichen.115 Gesetze werden oft erlassen, um bestimmte 
Zwecke zu erreichen. Lässt sich dabei kein verfassungsmäßiger Zweck 
erkennen, so ist das Gesetz verfassungswidrig.116 Um zu prüfen, ob der 
                                            
109
 Vgl. Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 7, S. 10. 
110
 Vgl. Anlage 13 Staatsanwaltschaft, S. 1. 
111
 Vgl. Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 9. 
112
 Anlage 3 Rechtliche Rahmenbedingungen, S. 9. 
113
 Vgl. Anlage 14 Interview Böllinger, S. 2. 
114
 Vgl. Beck- Online Kommentar Einleitung, RN 29. 
115
 Vgl. Anlage 14 Interview Böllinger, S. 2. 
116
 Vgl. Manssen Gerrit, Staatsrecht II Grundrechte, S. 52. 
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verfassungsmäßige Zweck gegeben ist, bedient man sich dabei dem Ver-
hältnismäßigkeitsprinzip.  
 
Das Verhältnismäßigkeitsprinzip verlangt die Prüfung, „[…]dass 
 der vom Staat verfolgte Zweck als solcher verfolgt werden darf, 
 das vom Staat eingesetzte Mittel als solches eingesetzt werden 
darf, 
 der Einsatz des Mittels zur Erreichung des Zwecks geeignet ist und 
 der Einsatz des Mittels zur Erreichung des Zwecks erforderlich 
(notwendig) ist.“117 
 
Lorenz Böllinger behauptet, dass es diese Verhältnismäßigkeitsprüfung 
beim BtMG nie gegeben habe. Nach der Prüfung der Verhältnismäßigkeit 
kommt er zu dem Ergebnis, dass dieses Verfassungsprinzip durch die 
Anwendung des BtmG verletzt würde. So habe das Drogenstrafrecht nicht 
verhindern können, dass immer mehr Drogen verfügbar sein würden. Zu-
dem erzeuge das Verbot von Drogen den Schwarzmarkt. Dieser 
Schwarzmarkt würde einige Bürger zu schädigender Beschaffungskrimi-
nalität verleiten. Die Strafe würde einen größeren Schaden als der Dro-
genkonsum an sich anrichten. Diese Aussage beziehe sich auf junge 
Menschen, deren Lebensweg durch die Kriminalisierung beeinträchtigt sei. 
Um ein besseres Präventionspotential zu erreichen, empfindet er die Auf-
klärung als wichtig und nicht die Strafe. 
 
4 Cannabis in der Medizin 
4.1 Die Anfänge von medizinischem Hanf 
 
Bereits 2373 v. Chr. stand im ältesten chinesischen Arzneibuch der 
Menschheit, dass Cannabis den Körper leicht mache. So wurde schon 
damals Cannabis bei Leiden wie Gicht, Rheumatismus, Malaria, Verstop-
                                            
117
 Kingreen Thorsten / Pieroth Bodo / Schlink Bernhard, Grundrechte Staatsrecht II, S. 
71. 
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fung und geistiger Abwesenheit empfohlen. Es existierten jeweils unter-
schiedliche Zubereitungen der Pflanze. Blickt man auf die ältesten medizi-
nischen Dokumente anderer Länder, so wird dem Hanf dort ebenso eine 
besondere Bedeutung als Heilmittel zugeschrieben.118 
 
Cannabisprodukte waren am Ende des 19. Jahrhunderts in Amerika und 
Europa anerkannte Arzneimittel. Ihre Verwendung als Genussmittel war 
jedoch in Europa überwiegend unbekannt. So konzentrierten sich mehrere 
Arzneimittelunternehmen darauf Medikamente aus Cannabis herzustellen, 
die überwiegend oral eingenommen wurden. Circa ein Drittel der Präpara-
te war für die äußerliche Anwendung vorgesehen, während einige als 
Asthma-Zigaretten inhaliert wurden. Die Arzneimittel wurden als Schmerz- 
und Schlafmittel, zur Steigerung der Libido, bei Rheumatismus, Depressi-
onen, Psychosen, Delirium tremens119 und Neuralgien120 eingesetzt. 
 
Schon nach der ersten Hälfte des zwanzigsten Jahrhunderts gab es meh-
rere Entwicklungen, die dazu führten Cannabis nicht mehr medizinisch zu 
verwenden. Eine Entwicklung bezieht sich auf die Hetze gegen Cannabis 
als Genuss- und Rauschmittel.121 Dadurch verlor man auch das Interesse 
an der Verwendung von Hanf für medizinische Zwecke. Die zweite Ent-
wicklung ist auf die Herstellung synthetischer Arzneien zurückzuführen. 
Sie hatten den Vorteil, dass sie im Gegensatz zu oral aufgenommenem 
Cannabis schneller wirkten. Zudem wies Cannabis unterschiedliche Reak-
tionen auf und wirkte erst nach etwa einer Stunde.122 
 
 
                                            
118
 Vgl. Broeckers, Cannabis Hanf Hemp Chanvre Cañamo, S.126. 
119
 Definition Delirum tremens: „Alkoholdel. Schwere geistige und körperliche Störung, 
die bei chronischen Alkoholikern bei Alkoholentzug auftreten kann.“ (Schadé, Lexikon 
Medizin und Gesundheit, S. 1070). 
120
 Definition Neuralige: „Nervenschmerz. Heftiger Schmerz im Gebiet eines oder meh-
rerer Nerven, der meist anfallsweise auftritt.“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesund-
heit, S. 1170). 
121
 siehe Kapitel 3.1 „Die Geschichte des Cannabisverbots“. 
122
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 26, S. 27. 
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4.2 Die Anwendungsgebiete für Cannabisprodukte 
 
Es gibt viele Anwendungsgebiete für Cannabisprodukte. Für viele dieser 
Erkrankungen existieren bereits Heilmittel, die allerdings nicht bei jedem 
Patienten gleich anschlagen. Dasselbe gilt auch für Cannabisprodukte. 
Während einige Patienten davon profitieren, können sich bei anderen 
starke Nebenwirkungen äußern. Zudem ist auch bekannt, dass Cannabis 
die Nebenwirkungen anderer Medikamente mindern kann. Cannabispro-
dukte können sogar dazu führen, dass die Dosis eines Medikaments re-
duziert wird. Dies trifft beispielsweise auf die Kombination von Dronabinol 
mit Opiaten zu. Beide Arzneien haben schmerzlindernde Eigenschaften. 
Das Dronabinol mindert dagegen die Übelkeit, die durch Opiate verursacht 
wird.123 
 
In der folgenden Tabelle wird nun aufgelistet, gegen welche Krankheiten 
und Krankheitssymptome Cannabis und Dronabinol helfen können. 
 
Abbildung 12 Tabelle Krankheitsbilder 
Symptome Krankheit 
Erbrechen und Übelkeit 
HIV/Aids, Krebschemotherapie, Hepatitis C, 
Übelkeit bei Migräne, Schwangerschaftser-
brechen 
Abmagerung und Appe-
titlosigkeit 
HIV/Aids, Hepatitis C, fortgeschrittene 
Krebserkrankung, chronisch-obstruktive124 
Lungenerkrankung 
Muskelkrämpfe, Muskel-
verhärtung, Spastik 
Multiple Sklerose (MS)125, ALS126, Quer-
schnittslähmung, Spastik127 nach einem 
                                            
123
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 53. 
124
 Definition obstruktiv:„Verstopfend, verschließend ( z. B. Gefäße, Hohlorgane, Kör-
perkanäle)“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1176). 
125
 Definition MS: „Chronisch-entzündliche Erkrankung des zentralen Nervensystems 
[…], die mit herdförmigem Verlust der Nervenfaserumhüllungen […] verbunden ist.“ 
(Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1165). 
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Symptome Krankheit 
Schlaganfall, Bandscheibenprobleme, 
Spannungskopfschmerz, Verspannung der 
Rückenmuskulatur 
Bewegungsstörungen 
Dystonie128, Tourette-Syndrom, Zittern, Par-
kinson-Krankheit 
Schmerzen 
Cluster-Kopfschmerz, Migräne, Neural-
gien129, Phantomscherzen, Kribbeln bzw. 
Ameisenlaufen bei Aids oder Zuckerkrank-
heit, Menstruationsbeschwerden, verstärkte 
Schmerzempfindlichkeit, Arthrose, Schmer-
zen bei Muskelkrämpfen und verspannter 
Muskulatur, Colitis ucerosa130, Arthritis 
Juckreiz, Allergien und 
Entzündungen 
Arthritis, Asthma, Morbus Crohn131, Colitis 
ulcerosa, Heuschnupfen, Hausstauballergie, 
Neurodermitis, starker Juckreiz aufgrund 
von Lebererkrankungen, Fieber 
Psychische Erkrankun-
gen 
Angststörungen, Depressionen, posttrauma-
tische Belastungsstörungen, bipolare Stö-
rungen, ADHS, Hyperaktivität, Alkoholis-
mus, Impotenz, Schlafmittelabhängigkeit, 
Opiatabhängigkeit, verwirrtes Verhalten bei 
                                                                                                                       
126
 Definition ALS bzw. amyotrophe Lateralsklerose: „[…] äußert sich in einer allmäh-
lich fortschreitenden Lähmung und einem Muskelschwund an Händen, Armen und am 
Schultergürtel.“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1035). 
127
 Definition Spastik: „neurologisches Symptom, bei dem der Muskeltonus durch passi-
ve, vor allem ruckartige (Dehn)bewegungen plötzlich erhöht wird.“ (Schadé, Lexikon 
Medizin und Gesundheit, S. 1229). 
128
 Definition Dystonie: „Abnormer Spannungszustand von Muskeln und Gefäßen, vor 
allem bei falscher Steuerung des vegetativen Nervensystems […].“ (Schadé, Lexikon 
Medizin und Gesundheit, S. 1077). 
129
 Definition Neuralgie: „Nervenschmerz. Heftiger Schmerz im Gebiet eines oder meh-
rerer Nerven, der meist anfallsweise auftritt.“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesund-
heit, S. 1171). 
130
 Definition Colitis ulcerosa: „Entzündliche, in Schüben verlaufende Dickdarmerkran-
kung […]. (Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1065). 
131
 Definition Morbus Crohn: „Chronische entzündliche Darmerkrankung […]. (Schadé, 
Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1164). 
 29 
 
Symptome Krankheit 
der Alzheimer-Krankheit, Schlaflosigkeit 
Magen-Darm-
Erkrankungen 
 Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, Magen-
schleimhautentzündung, Durchfall, 
Reizdarm 
Erhöhter Augeninnen-
druck 
Grüner Star 
Schwindel, Hören, 
Gleichgewicht 
Nystagmus132, Tinnitus, Menière-
Krankheit133 
Asthma Weitung der Bronchien 
 
Weitere Anwendungsgebiete beziehen sich auf Epilepsie, Schluckauf und 
auf die Unterstützung der Wehen bei der Geburt.134 
 
Am häufigsten werden Cannabisprodukte bei folgenden Leiden eingesetzt: 
 Für die Behandlung von chronischen Schmerzen, oft in Verbindung 
mit der Einnahme von Opiaten, 
 in der Palliativmedizin für die Appetitsteigerung und Minderung von 
Übelkeit, 
 für die Behandlung von Spastik, 
 beim Tourette-Syndrom für die Therapie bei Tics.135 
  
                                            
132
 Definition Nystagmus: „Unwillkprliche rhythmische Augenapfelbewegungen 
[…].(Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S.1175). 
133
 Definition Menière-Krankheit: „Meist einseitig auftretende Innenohrerkrankung mit 
anfallsweisem Drehschwindel, Ohrensausen und Schwerhörigkeit […].(Schadé, Lexi-
kon Medizin und Gesundheit, S. 1159). 
134
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 54, S. 55. 
135
 Vgl. Anlage 17 Einsatz von Cannabisprodukten, S. 4. 
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4.3 Die verfügbaren Medikamente auf Cannabinoid- bzw. Can-
nabisbasis 
 
In der nachfolgenden Tabelle werden Medikamente aufgeführt, die auf 
Cannabinoid- bzw. Cannabisbasis existieren. Diese Medikamente werden 
dabei kurz beschrieben. 
 
Abbildung 13 Tabelle Cannabisprodukte 
Medikament Beschreibung 
Cannabisblüten aus 
der Apotheke 
Diese können Patienten mit einer speziellen 
Ausnahmeerlaubnis der Bundesopiumstelle136 
erwerben.137 Nicht jede Apotheke verfügt über 
die Berechtigung, die Cannabisblüten zu verkau-
fen. Die Preise variieren je nach Apotheke von 
14 € pro Gramm bis zu 25 € pro Gramm.138 
Dronabinol  
Dronabinol ist ein Synonym für THC, das natür-
lich in der Cannabispflanze vorkommt.139 Der 
Preis liegt laut Angabe aus der Apotheke in Blau-
felden bei circa 230 € für 10 ml.140 
Marinol 
Marinol ist ein synthetisch hergestelltes THC- 
Präparat, das man aus den USA importieren 
kann. Da es teurer ist, kommt es im Vergleich zu 
Dronabinol seltener zum Einsatz. 
                                            
136
 Definition Bundesopiumstelle: Die Bundesopiumstelle ist eine Abteilung des BfArM. 
„Sie erteilt die Erlaubnisse zum legalen Inverkehrbringen von Betäubungsmitteln und 
Grundstoffen (…) und überwacht deren Herstellung, Anbau, Handel sowie Im‐ und 
Export.“ (Anlage 18 Bundesopiumstelle, S. 1. 
137
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 45. 
138
 Vgl. Anlage 15 Ausnahmegenehmigung Video. 
139
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 45. 
140
 Vgl. Anlage 16 Preise Apotheke. 
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Medikament Beschreibung 
Nabilon 
Bei Nabilon handelt es sich um einen syntheti-
schen Abkömmling von THC.141 Auch das Nabi-
lon wird seltener verschrieben, da es teurer ist.142 
Sativex 
Sativex ist in Form eines Sprays erhältlich. Es 
besteht aus einem Cannabisextrakt, der in 
Deutschland bei der Behandlung von Spastik bei 
Multipler Sklerose verwendet wird.143 30 ml kos-
ten laut Auskunft der Apotheke in Blaufelden 
314,42 €.144 
Epidiolex 
Hierbei handelt sich um ein Cannabisextrakt, der 
reichhaltig an CBD ist. Momentan befindet sich 
das Medikament in der Erprobungsphase für die 
Therapie von Epilepsie von Kindern. Nach dem 
Stand aus dem Jahr 2015 ist die Verwendung 
des Extrakts US-amerikanischen Ärzten gestat-
tet.145 
 
 
4.4 Der Erwerb von Medikamenten auf Cannabisbasis  
 
Um an die oben aufgeführten Medikamente zu gelangen, haben Patienten 
zwei Möglichkeiten. Die eine Möglichkeit besteht darin, sich von einem 
Arzt Cannabinoidmedikamente – nicht jedoch die Cannabisblüten- über 
ein spezielles Betäubungsmittelrezept verschreiben zu lassen.146 Die Ver-
schreibung kann auch außerhalb der zugelassenen Anwendungsgebiete 
                                            
141
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 45. 
142
 Vgl. Anlage 15 Ausnahmegenehmigung Video. 
143
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 45. 
144
 Vgl. Anlage 16 Preise Apotheke. 
145
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 45. 
146
 Vgl. Anlage 15 Ausnahmegenehmigung Video. 
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erfolgen. In diesem Zusammenhang spricht man von einem individuellen 
Heilversuch oder einer Off-label-Behandlung.147 
 
Stellt der Patient fest, dass das Medikament bei ihm wirkt, so kann er eine 
Ausnahmeerlaubnis bei der Bundesopiumstelle beantragen. Diese Aus-
nahmeerlaubnis berechtigt ihn zum Erwerb von Cannabisblüten bei der 
Apotheke. Sie sind in der Regel günstiger als die oben aufgeführten Medi-
kamente, die Patienten oft aus eigener Tasche zahlen müssen. Die Kran-
kenkassen erstatten die Kosten für das Sativex nur bei Vorliegen von 
Spastik oder einer Multiplen Sklerose. Das Dronabinol wird in seltenen 
Fällen aufgrund eines Kostenübernahmeantrags erstattet.148 Im Oktober 
2015 hatten 527 Personen eine Ausnahmeerlaubnis des Bundesinstituts 
für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) erhalten.149 Für die Aus-
nahmeerlaubnis ist erforderlich, dass ein Arztbericht beigefügt wird. So 
kann die Bundesopiumstelle je nach Einzelfall prüfen, ob die Ausnahme 
berechtigt ist.150 
 
4.4.1 Das Dilemma mit dem BtmG 
 
Einige Patienten können es sich noch nicht einmal leisten, regelmäßig 
Cannabisblüten zu kaufen.151 Wie bereits erwähnt wurde, belaufen sich 
die Kosten für Cannabisblüten auf 14 bis 25 € pro Gramm.152 Daher riskie-
ren es viele Menschen Cannabis illegal selbst anzubauen oder auf dem 
Schwarzmarkt zu erwerben.153 Wer erwischt wird, muss mit einer Strafan-
zeige rechnen. Je nach der Menge, die jemand besitzt, kann das Verfah-
ren aufgrund von geringer Schuld eingestellt werden. Der Besitz von ge-
ringen Cannabismengen variiert in den einzelnen Bundesländern zwi-
schen 6 bis 10 Gramm. Bei Personen, die aus medizinischen Gründen 
                                            
147
 Vgl. Anlage 17 Einsatz von Cannabisprodukten, S. 4. 
148
 Vgl. Anlage 15 Ausnahmegenehmigung Video. 
149
 Vgl. Anlage 22 DAZ online, S. 3. 
150
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 164. 
151
 Vgl. Anlage 19 Strafverfolgung, S. 2. 
152
 Vgl. Anlage 15 Ausnahmegenehmigung Video. 
153
 Vgl. Anlage 20 Tagesschau Schwarzmarkt, S. 2. 
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Cannabis konsumierten, wurde das Strafverfahren auch bei Mengen von 
über 50 Gramm Cannabis eingestellt oder eine Geldstrafe verordnet.154 
Um nicht strafrechtlich verfolgt zu werden, haben bereits einige Personen 
einen Antrag auf den Eigenanbau von Cannabis für medizinische Zwecke 
bei der Bundesopiumstelle abgegeben. Laut einem Bericht aus dem Jahr 
2012 wurde ein solcher Antrag noch nicht genehmigt.155 
 
Das Bundesverwaltungsgericht Leipzig hat am 06.04.2016 das BfArM 
erstmalig dazu verpflichtet, einem schwer kranken MS-Patienten eine 
Ausnahmeerlaubnis für den Eigenanbau von Cannabis zu gewähren.156 
Begründet wurde dies damit, dass das Cannabis für die medizinische Ver-
sorgung des Klägers notwendig sei und es keine gleich wirksame und be-
zahlbare Alternative gebe.157 (siehe BVerwG 3 C 10.14) 
 
Folglich stellt sich die Frage, ob gerade für Schmerzpatienten die Legali-
sierung von Cannabis sinnvoller wäre. Im folgenden Unterkapitel wird ein 
Gesetzesvorhaben des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) erläu-
tert. Dieses Gesetzesvorhaben soll es behandlungsbedürftigen Personen 
ermöglichen, leichter an Cannabis zu gelangen. 
 
4.4.2 Das Gesetzesvorhaben des Bundesministeriums für Gesund-
heit 
 
Das BMG erarbeitete einen Referentenentwurf, der den Zugang zu Medi-
zinal-Cannabis erleichtert. Hierfür soll Cannabis aus den Anlagen I und II 
des BtMG entfernt werden und nur noch in Anlage III aufgeführt sein. 
Cannabisextrakte und getrocknete Cannabisblüten wären somit verschrei-
bungsfähig. Das würde bedeuten, dass Betroffene für den Erwerb von 
Cannabisblüten keinen Antrag mehr beim BfArM stellen müssen. Auch im 
                                            
154
 Vgl. Anlage 21 Rechtssituation Deutschland, S. 4. 
155
 Vgl. Anlage 19 Strafverfolgung, S. 2. 
156
 Vgl. Anlage 23 Cannabis Urteil Tagesschau. 
157
 Vgl. Anlage 24 Pressemitteilung BVerwG. 
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SGB V ergeben sich nach dem Entwurf Änderungen. So haben chronisch 
Kranke unter bestimmten Voraussetzungen die Möglichkeit, die Kosten für 
die Behandlung mit medizinischen Hanfprodukten erstattet zu bekommen. 
Der Eigenanbau von Cannabis sei aus gesundheits- und ordnungspoliti-
scher Sicht nicht gestattet.158 
 
5 Die Langzeitfolgen des Cannabiskonsums 
 
Um beurteilen zu können, ob das Verbot von Cannabis gerechtfertigt ist, 
werden nun die Langzeitfolgen des dauerhaften Cannabiskonsums näher 
beleuchtet. Dabei wird auf die Punkte: die Schädigung der Lunge, Tole-
ranzbildung, das Risiko einer Psychose und sonstige mögliche Symptome, 
der Einfluss auf den IQ, das Risiko eines Flashbacks sowie auf die Ab-
hängigkeit eingegangen.  
 
5.1 Die Schädigung der Lunge  
 
Durch das Verbrennen von Pflanzenmaterial wie z.B. Cannabis, Tabak 
oder anderen Kräutern entstehen Schadstoffe. Diese Schadstoffe können 
die Schleimhäute reizen und sogar schädigen. So kann durch regelmäßi-
gen Konsum von Joints oder Wasserpfeifen chronischer Husten oder 
Krebs entstehen.159 
 
Anzumerken ist jedoch, dass laut einer Studie aus Los Angeles das Can-
nabisrauchen für die Lunge weniger gefährlich ist als das Rauchen von 
Tabak.  Der Konsum von Cannabis kann zwar mit einer chronischen 
Bronchitis in Verbindung gebracht werden. Allerdings können Studien 
nicht bestätigen, dass der Konsum mit der Entwicklung von chronisch ob-
                                            
158
 Vgl. Anlage 22 DAZ online, S. 1 – S. 3. 
159
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 132. 
     Vgl. Urech, Rauchen Saufen Kiffen, S. 100, S. 101. 
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struktiver160 Lungenerkrankung, Emphysemen161 oder Lungenkrebs zu-
sammenhängt. Das liegt vermutlich an den krebs- und entzündungshem-
menden Eigenschaften von THC:162 
 
5.2 Die Toleranzbildung  
 
Bei einer Toleranzbildung lässt bei einer gleich bleibenden Dosierung die 
Stärke der Wirkung nach. Dies betrifft sowohl die psychische als auch die 
physische Wirkung. Das liegt daran, dass die Cannabinoide schneller vom 
Körper abgebaut werden. So kommt es zu einer erhöhten Reizschwelle 
der Cannabinoide sowie zu einer Reduzierung der Rezeptorenanzahl.163 
Das hat zur Folge, dass die Dosis erhöht werden muss, um eine Wirkung 
zu erzielen.164 Die Toleranzbildung ist abhängig davon, wie lange Canna-
bis eingenommen wird und wie hoch die Dosierung ist. Sobald die Droge 
wieder abgesetzt wird, gewöhnt sich der Körper schon nach wenigen Wo-
chen an die neuen Begebenheiten. Bei Cannabis ist die Toleranzbildung 
vergleichsweise gering. Bei einer kleineren Dosis hat man für viele Effekte 
kaum Wirkungsabnahmen zu befürchten. Dazu zählt z.B. die Muskelent-
spannung oder der appetitsteigernde Effekt.165 
 
Die ehemalige Langzeitkonsumentin Frau A. hat dagegen im Laufe der 
Jahre immer mehr Cannabis in ihren Joint eingebaut und immer regelmä-
ßiger konsumiert.166 
 
                                            
160
 Definition obstruktiv: „Verstopfend, verschließend ( z. B. Gefäße, Hohlorgane, Kör-
perkanäle)“ (Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1176). 
161
 Definition Emphysem: „Erweiterung, Aufblähung des Zwischengewebes eines Or-
gans durch Luft oder Gase. Meist ist das Lungensystem gemeint.“ (Schadé, Lexikon 
Medizin und Gesundheit, S. 1083). 
162
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 132. 
163
 Vgl. Gortenhermen, Hanf als Medizin, S. 133, S. 134. 
164
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 17. 
165
 Vgl. Gortenhermen, Hanf als Medizin, S. 134. 
166
 Vgl. Anlage 2 Interview Frau A, S. 9. 
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5.3 Das Risiko einer Psychose und sonstige mögliche Symp-
tome 
 
Eine Psychose ist die allgemeine Bezeichnung für eine „[…] psychische 
Störung mit strukturellem Wandel des Erlebens […].“167 Eine Schizophre-
nie ist eine Form der Psychose.168 Cannabis kann eine Psychose verursa-
chen oder nur der Auslöser für eine Psychose sein. Die erste Möglichkeit 
beruht auf der sogenannten Intoxikation. Darunter ist zu verstehen, dass 
es aufgrund des Cannabiskonsums zu einer Überflutung von bestimmten 
Botenstoffen im Gehirn kommt und Gegebenheiten intensiver bewertet 
und wahrgenommen werden. Dieser Zustand kann bis zu mehreren Tagen 
andauern. Er nimmt ab, sobald die Wirkung der Droge nachlässt. Der 
Konsum von Cannabis kann dagegen der Auslöser für eine Psychose 
sein, wenn der Konsument anlagebedingt oder aufgrund äußerer Umwelt-
faktoren bereits dafür anfällig ist. Mit dem Cannabiskonsum wird die Psy-
choseschwelle schließlich überschritten. Wissenswert ist, dass nur ein ge-
ringer Bruchteil der Cannabiskonsumenten an einer Schizophrenie er-
krankt. Man geht davon aus, dass etwa 10 % der Cannabiskonsumenten 
Hochkonsumenten sind. Von diesen Hochkonsumenten erkranken etwa 
10 % an einer Schizophrenie.169 
 
Die befragte ehemalige Langzeitkonsumentin Frau A. hat zum ersten Mal 
während ihrer Rehabilitation Frauen erlebt, die an einer Schizophrenie 
erkrankt sind. In ihrem Bekanntenkreis kenne sie keinen, der daran er-
krankt sei.170 
 
Bei regelmäßigen Cannabiskonsumenten können auch Probleme, wie 
Depressionen, Motivationsverlust, Angstzustände oder Rückzugsverhalten 
auftreten. Man ist sich jedoch nicht darüber einig, ob es sich dabei um 
                                            
167
 Hildebrandt, Helmut, Klinisches Wörterbuch, S. 1264. 
168
 Vgl. Hildebrandt, Helmut, Klinisches Wörterbuch, S. 1264. 
169
 Vgl. Anlage 25 Psychose Interview, S. 1 – S. 4. 
170
 Vgl. Anlage 2 Interview mit Fr. A., S. 7. 
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Folgeerscheinungen handelt oder ob der Konsum von Cannabis ein Be-
gleitsyndrom ist, um diese Probleme bewältigen zu können.171 
 
5.4 Der Einfluss auf den IQ 
 
In der sogenannten Dunedin-Studie aus Neuseeland wurden 1037 Teil-
nehmer der Geburtsjahrgänge 1972/73 von ihrem Lebensbeginn an bis zu 
dem Alter von 38 Jahren befragt.172 Als die Probanden 18, 21, 26, 32 und 
38 Jahre alt waren, wurden Daten zu ihrem Cannabiskonsum erhoben und 
der jeweilige IQ festgestellt. In dieser Langzeitstudie kam man zu dem Er-
gebnis, dass der starke Cannabiskonsum während der Jugend zu einem 
verringerten IQ in einem späteren Lebensalter führen würde.173 
 
Allerdings gibt es Kritik zur Interpretation der Forschungsergebnisse. Laut 
dem norwegischen Forscher Ole Røgeberg haben die Wissenschaftler der 
Dunedin-Studie die sozialen Umstände der Teilnehmer nicht als mögli-
chen Einflussfaktor berücksichtigt. Mit denselben Daten der Dunedin-
Studie konnte er unter Berücksichtigung der sozialen Verhältnisse der 
Probanden und ihrer Eltern die schlechteren Resultate der IQ-Tests erklä-
ren. Demnach ist nicht eindeutig nachzuweisen, ob der geringe IQ auf die 
Folgen des Cannabiskonsums zurückzuführen ist oder ob soziale Um-
stände dafür Verantwortung tragen.174 
 
Jedoch ist anzumerken, dass sich das Gehirn von Jugendlichen noch in 
der Wachstumsphase befindet. Die Entwicklung des dopaminergen175 
Systems und des Endocannabinoid-Systems ist erst im Alter von 17 Jah-
ren überwiegend abgeschlossen. Diese Systeme sind für die Intelligenz-
entwicklung wichtig und verständigen sich mit anderen Transmittersyste-
                                            
171
 Vgl. Grotenhermen, Die Behandlung mit Cannabis und THC, S. 49. 
172
 Vgl. Gortenhermen, Hanf als Medizin, S. 133. 
173
 Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 133. 
174
 Vgl. Anlage 26 Kritik Dunedin Studie, S. 1 – S. 3. 
175
 Definition dopaminerg: „die Wirkung des Dopamins betreffend“ (Hildebrandt Helmut, 
Klinisches Wörterbuch, S. 338. 
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men176 im Gehirn. Wer demnach früher anfängt häufig Cannabis zu kon-
sumieren, beeinträchtigt die Entwicklung dieser Systeme. Es kann dazu 
führen, dass sich die Botenstoffe und die Rezeptoren der Systeme blei-
bend verändern. Weil die Gehirnentwicklung im Alter von 25 Jahren fast 
vollständig abgeschlossen ist, muss man bei einem hohen Cannabiskon-
sum in diesem Alter mit einer weniger starken Beeinträchtigung der Sys-
teme rechnen.177 Demnach sollten Jugendliche den Konsum von Canna-
bis vermeiden, da es sich schädlich auf die geistige, emotionale und psy-
chische Entwicklung auswirken kann.178  
 
5.5 Das Risiko eines Flashbacks 
 
Ein Flashback ist ein rauschähnlicher Zustand, der sich noch einige Mona-
te nach der letzten Einnahme von Cannabis zeigen kann. Ein Flashback 
kommt in Stresssituationen vor. Lange ging man davon aus, dass Canna-
bis-Wirkstoffe, die sich im Fettgewebe ablagern in den Blutkreislauf gelan-
gen und so erneut ihre Wirkungen entfalten würden. Jedoch handelt es 
sich bei den Ablagerungen im Fett um ein Zwischenprodukt von Cannabi-
noiden, die keine psychischen Effekte mehr verursachen. Man geht immer 
mehr davon aus, dass es sich bei einem Flashback um ein psychisches 
Phänomen handelt. So kann es sein, dass ein traumatisches Erlebnis 
während eines erneuten Rausches später verarbeitet wird.179 Man spricht 
auch von einer äußerst seltenen psychischen Fähigkeit, innerpsychische 
Ereignisse intensiv und spontan wieder zu erfahren.180 Die Suchtberaterin 
Frau Rehmann konnte nach langjähriger Erfahrung keinen einzigen Fall 
benennen, in dem ein Cannabiskonsument von einem Flashback-Erlebnis 
berichtet habe.181 
 
                                            
176
 Definition Transmitter: „Überträgersubstanz im Nervensystem (Neurotransmitter)“ 
(Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1244). 
177
 Vgl. Anlage 25 Psychose Interview, S. 1 – S. 4. 
178
 Vgl. Grotenhermen, Die Behandlung mit Cannabis und THC, S. 49. 
179
 Vgl. Anlage 27 Flashback. 
180
 Vgl. Böllinger, Drogenpraxis Drogenrecht Drogenpolitik, S. 67. 
181
 Vgl. Anlage 1 Experteninterview mit Frau Rehmann, S. 17. 
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5.6 Die Abhängigkeit 
 
„Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Abhängigkeit als ei-
nen seelischen, eventuell auch körperlichen Zustand, der dadurch cha-
rakterisiert ist, dass ein Mensch trotz körperlicher, seelischer oder sozi-
aler Nachteile ein unüberwindbares Verlangen nach einer bestimmten 
Substanz oder einem bestimmten Verhalten empfindet, das er nicht 
mehr steuern kann und von dem er beherrscht wird.“182 
 
Eine Abhängigkeit wird oft auch als Sucht bezeichnet.183 Dabei unter-
scheidet man zwischen der körperlichen und psychischen Abhängigkeit. 
Die körperliche Abhängigkeit macht sich durch Entzugserscheinungen 
bemerkbar. Die psychische Abhängigkeit beschreibt dagegen das Verlan-
gen nach dem Suchtmittel, um negative Gefühle zu reduzieren.184 Das 
Entwicklungspotential einer körperlichen Abhängigkeit von Cannabis ist 
eher gering. Es kann zu Entzugserscheinungen185, wie vermehrtes 
Schwitzen und Träumen, Schlafstörungen und nervöse Reizbarkeit kom-
men. Diese Symptome halten allerdings nur einige Tage an. Eine psychi-
sche Abhängigkeit von Cannabis äußert sich in Form von innerer Leere. 
Während des Rausches erleben Konsumenten ein Gefühl der Zufrieden-
heit und ihr Bewusstsein erweitert sich für neue Möglichkeiten. So gewöh-
nen sich psychisch labile Konsumenten an das künstliche Herbeiführen 
von Glücksgefühlen und Zufriedenheit, ohne sich dafür groß anstrengen 
zu müssen. Im Laufe der Zeit schwächen die künstlich gewonnenen 
Glücksgefühle ab, sodass eine erneute innere Leere aufkommen kann.186 
Näheres zum Thema Abhängigkeit wird im folgenden Kapitel verdeutlicht. 
 
                                            
182
 Anlage 28 Definition Abhängigkeit 
183
 Vgl. Schadé, Lexikon Medizin und Gesundheit, S. 1027. 
184
 Vgl. Anlage 29 Drogenlexikon Abhängikgeit, S. 1. 
185
 Definition Entzugserscheinungen: „Körperliche und psychische Symptome, die bei 
Substanzabhängigkeit auftreten, sobald die jeweilige Substanz […] nicht mehr in ge-
wohnten Zeitabständen und Mengen zugeführt wird.“ (Schadé, Lexikon Medizin und 
Gesundheit, S. 1084). 
186
 Vgl. Grotenhermen, Hanf als Medizin, S. 135. 
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6 Der Suchtaspekt  
6.1 Die Diagnostizierung der Abhängigkeit 
 
Die Feststellung der Abhängigkeit kann nach verschiedenen Klassifizie-
rungen erfolgen. Zu den Klassifizierungen zählen z.B. der ICD-10 Schlüs-
sel, die DSM-IV Klassifizierung oder das ICF. In dieser Arbeit wird zur 
Veranschaulichung nur auf die ICD-10-Klassifizierung näher eingegangen. 
Nach den ICD-10 Kriterien spricht man von einer Abhängigkeit, wenn in-
nerhalb des letzten Jahres mindestens drei der folgenden Merkmale 
gleichzeitig vorgekommen sind:187 
 
„1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, ein Suchtmittel zu konsu-
mieren. 
2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung 
und der Menge des Konsums des Suchtmittels. 
3. Ein körperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder Reduktion 
des Konsums. 
4. Nachweis einer Toleranz: Um die ursprünglich durch niedrigere Men-
gen des Suchtmittels erreichten Wirkungen hervorzurufen, sind zuneh-
mend höhere Mengen erforderlich. 
5. Fortschreitende Vernachlässigung anderer Interessen und Vergnü-
gen zugunsten des Suchtmittelkonsums und/oder erhöhter Zeitauf-
wand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von 
den Folgen zu erholen. 
6. Anhaltender Substanzgebrauch trotz des Nachweises eindeutiger 
schädlicher Folgen (körperlicher, psychischer oder sozialer Art).“188 
 
Von einem schädlichen Gebrauch spricht man nach der ICD-10, wenn von 
den oben genannten Kategorien noch nicht drei Kriterien vorhanden sind, 
aber bereits Schädigungen durch den Konsum eingetreten sind.189 
Die Suchterkrankung wird anschließend nach ihrer Substanz klassifiziert. 
So haben Störungen durch Cannabinoide die Abkürzung F12 als Klassifi-
kation.190 
 
                                            
187
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 18, S. 19. 
188
 Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 17. 
189
 Vgl. Anlage 11 Suchtmedizinische Reihe Band 4, S. 18. 
190
 Vgl. Mann, K. / Mick, I. / Zimmermann, U.S, Facharztwissen Psychiatrie und Psycho-
therapie, S. 234. 
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6.2 Der Vergleich von Suchterkrankungen aus dem Jahr 2014 
 
Interessant wäre es nun zu erfahren, wie viele der Abhängigkeitserkrank-
ten Cannabis als Hauptdiagnose haben. In den nachfolgenden zwei 
Schaubildern (Abbildung 14 und Abbildung 15) wird dargestellt, aufgrund 
welcher Hauptdiagnosen Abhängigkeitskranke im Jahr 2014 in stationärer 
bzw. in ambulanter Behandlung waren. Die Ermittlung der Hauptdiagnose 
erfolgte nach den Kriterien der ICD-10-Klassifizierung. Der Kerndatensatz 
beruht auf Erhebungen von 206 stationären und 837 ambulanten Einrich-
tungen der Suchtkrankenhilfe in ganz Deutschland.191  
  
                                            
191
 Vgl. Anlage 30 Suchthilfestatistik 2014, S 5., S. 9. 
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Abbildung 14 Verteilung der Hauptdiagnosen ambulant 
 
 
Abbildung 15 Verteilung der Hauptdiagnosen stationär 
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Quelle: Anlage 30 Suchthilfestatistik 2014, S. 10 
Quelle: Anlage 30 Suchthilfestatistik 2014, S. 11 
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So wird deutlich, dass in den ambulanten Einrichtungen die Hauptdiagno-
se Alkoholabhängigkeit mit 50,4 % am häufigsten vorkommt. Auch in sta-
tionären Einrichtungen ist die Hauptdiagnose Alkohol mit 71,5 % am häu-
figsten vertreten. Zur Vereinfachung werden nachfolgend die Werte der 
ambulanten Einrichtungen zuerst genannt und die Werte der stationären 
(stat.) Behandlungsstätten in Klammern gesetzt. Die zweithäufigste 
Hauptdiagnose stellt Cannabis mit einem Wert von 16,6 % (stat.: 7,8 %) 
dar. Schließlich folgt die Hauptdiagnose Opioide192 mit 14,6 % (stat. 
6,3%). Des Weiteren wurden die Hauptdiagnosen Stimulantien mit 6,3 % 
(stat. 5,2 %), pathologisches Glücksspielen mit 6,3 % (stat. 2,9 %), Kokain 
mit 2,3 %, (stat. 1,9 %), Tabak mit 0,9 % (stat. 0,1 %) Sedativa mit 0,8 % 
(stat. 0,9 %) und andere psychotrope Substanzen mit 0,7 % (stat. 3,3 %), 
erfasst.193  
 
Die Tatsache, dass die Cannabisabhängigkeit die zweithäufigste Hauptdi-
agnose von Suchterkrankungen in Deutschland ist, scheint zunächst be-
sorgniserregend zu sein. Auch die Landesstelle für Suchtfragen Baden 
Württemberg hat Zahlen von 100 ambulanten Suchthilfeeinrichtungen aus 
dem Jahr 2014 im Land ausgewertet. Hier kommt man zu dem Ergebnis, 
dass unter den Neuzugängen die zweitgrößte Gruppe unter der Hauptdi-
agnose Cannabisabhängigkeit leidet. Das sind 17,8 %. Im Vorjahr waren 
es noch 16,3 %. An der Spitze steht die Hauptdiagnose Alkohol mit einem 
Wert von 49,2 %. An dritter Stelle befinden sich Opioidabhängige mit 
13,9 %.194 (siehe Abbildung 16) Zur Vereinfachung wird auf die Erläute-
rung der weiteren Abhängigkeiten verzichtet. 
  
                                            
192
 Definition Opioide: „Opioide sind synthetisch hergestellte Substanzen, die eine mor-
phinähnliche Wirkung haben. Das bekannteste halbsynthetische Opioid ist Heroin, das 
durch einen chemischen Prozess (Acetylierung) aus Morphin hergestellt wird. Weitere 
vollsynthetische Opioide sind beispielsweise Fentanyl oder Methadon“ (Anlage 31 
Opiate und Opioide). 
193
 Vgl. Anlage 30 Suchthilfestatistik 2014, S 9, S. 10. 
194
 Vgl. Anlage 32 Suchthilfestatistik BW 2014, S. 5, S. 7. 
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Abbildung 16 Hauptdiagnosen ambulant BW 
Hauptdiagnose 
Geschlecht Gesamt 
Männer Frauen Absolut Prozent 
F10  Alkohol 72,7% 27,3% 14611 49,2% 
F11  Opioide 80,3% 19,7% 4131 13,9% 
F12  Cannabinoide 87,7% 12,3% 5287 17,8% 
F13  Sedativa/ Hypnotika 45,4% 54,6% 229 0,8% 
F14  Kokain 90,6% 9,4% 434 1,5% 
F15  Stimulanzien 80,0% 20,0% 741 2,5% 
F16  Halluzinogene 70,0% 30,0% 20 0,1% 
F17  Tabak 53,7% 46,3% 518 1,7% 
F18  Flüchtige Lösungsmittel 55,6% 44,4% 18 0,1% 
F19  And. psychotrope Sub-
stanzen 
90,1% 9,9% 162 0,5% 
F50  Essstörungen 7,9% 92,1% 316 1,1% 
F63  Pathologisches Spielen 87,1% 12,9% 1873 6,3% 
Gesamt - mit 
Hauptdiagnose 
Absolut 21761 6579 28340 95,4% 
Prozent 76,8% 23,2% 100,0%   
ohne HD  -  Polytoxikomanie 57,1% 42,9% 14 0,0% 
ohne HD  -  riskanter Konsum 87,1% 12,9% 395 1,3% 
ohne HD  -  sonstige Gründe 81,7% 18,3% 942 3,2% 
Gesamt - ohne 
Hauptdiagnose 
Absolut 1122 229 1351 4,6% 
Prozent 83,0% 17,0% 100,0%   
Gesamt 
Absolut 22883 6808 29691 100,0% 
Prozent 77,1% 22,9% 100,0%   
© 2015 IFT Institut für Therapieforschung, München Unbekannt: 0,8% 
 
 
 
Man könnte aufgrund dieser Ergebnisse annehmen, dass die Droge Can-
nabis ein hohes Suchtpotential hat. Allerdings ist Kritik bei der Erhebung 
der Daten anzubringen. 
 
Laut der Suchtberaterin Frau Rehmann verwendet die Psychosoziale Be-
ratungs- und ambulante Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und 
Suchtkranke (PsB) in Schwäbisch Hall das Programm EBIS für die Erfas-
Quelle: Anlage 32 Suchthilfestatistik BW 2014, S. 8. 
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sung von statistischen Daten. EBIS ist die Abkürzung für EinrichtungsBe-
zogenes InformationSystem. Während des Interviews hat sich herausge-
stellt, dass das Programm nicht über die Option verfügt, die sogenannten 
Legal Highs gesondert als Droge zu erfassen. Das hängt damit zusam-
men, dass es noch keinen ICD-10 Diagnoseschlüssel für Legal Highs 
gibt.195 
 
Legal Highs zählen zu den Designerdrogen. Diese werden auch als neue 
psychoaktive Substanzen (NPS) bezeichnet. NPS werden hergestellt, in-
dem die chemische Grundstruktur von bekannten Betäubungsmitteln ver-
ändert wird. Dadurch wollen die Hersteller das Betäubungsmittelgesetz 
umgehen und eine Wirkstoffverbesserung erreichen. Legal Highs sind die 
konsumfähige Form von Designerdrogen. Sie sind verfügbar als Badesal-
ze, Party-Pillen, Kräutermischungen, Tabletten, Pulver, Kapseln, Flüssig-
keiten oder in der Form von tabakähnlichen Mischungen. Die meisten De-
signerdrogen enthalten unter anderem Abkömmlinge von Cannabis, die 
vergleichsweise entspannend wie Cannabis wirken können. Die Wirkung 
soll jedoch stärker sein.196 
 
Da der ICD-10 Diagnoseschlüssel für Legal Highs noch nicht vorhanden 
ist, wussten laut Frau Rehmann einige Beratungsstellen nicht, wo sie die 
Legal Highs in EBIS unterbringen sollten. Aufgrund der ähnlichen Wirkung 
wie Cannabis, wurden Legal Highs also unter der Diagnose Cannabis er-
fasst. Dieser Trend sei vor allem bei der Jugendsuchtberatung anzutref-
fen.197 
 
Demnach ist fraglich, ob man aufgrund der erfassten Daten über die Häu-
figkeit der Cannabisabhängigkeit auf ein erhöhtes Suchtpotential der Dro-
ge schließen kann oder ob die Platzierung viel mehr auf Legal Highs zu-
rückzuführen ist. 
                                            
195
 Vgl. Anlage 1 Experteninterview mit Fr. Rehmann, S. 9 – S. 11. 
196
 Vgl. Anlage 33 Sehn-Sucht, S. 31, S. 32. 
197
 Vgl. Anlage 1 Experteninterview mit Fr. Rehmann, S. 11. 
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7 Das Meinungsbild der Interviewpartner 
 
Im Rahmen der Bachelorarbeit wurden mit zwei Personen Interviews 
durchgeführt. Um gegebenenfalls ein gegensätzliches Meinungsbild zu 
erhalten, wurden die Suchtberaterin Frau Rehmann und die ehemalige 
Dauerkonsumentin Frau A. (Name geändert) befragt. Wie sich herausge-
stellt hat, vertreten die Interviewpartner zu einigen Punkten ähnliche Mei-
nungen. 
 
Frau Rehmann arbeitet als Suchtberaterin in der Psychosozialen Bera-
tungs- und ambulanten Behandlungsstelle für Suchtgefährdete und Sucht-
kranke in Schwäbisch Hall. Sie kommt unter anderem mit Cannabiskon-
sumenten in Kontakt, die sich bei einem Abhängigkeitsproblem an sie 
wenden. Frau A., die anonym bleiben möchte, hatte über 30 Jahre lang 
Cannabis konsumiert. Sie hat eine Therapie gemacht und ist seit dem 
15. März 2014 entwöhnt.  
 
Da es sich um Personen mit unterschiedlichen Erfahrungswerten handelt, 
wurden keine identischen Fragen gestellt. Bei der Form der Datenerhe-
bung ging es hauptsächlich darum, subjektive Ansichten zu erfassen. Sie 
hatte nicht zum Ziel, repräsentative Umfragewerte von Personengruppen 
zu erheben. Die Interviews enthalten zum besseren Verständnis Fragen, 
die über den Schwerpunkt Cannabis hinausgehen. Folgend werden nur 
die Passagen aufgegriffen, die das Meinungsbild zu der Droge verdeutli-
chen.  
 
7.1 Das Interview mit Frau Rehmann 
 
Auf die Frage, ob Frau Rehmann Cannabis als gefährlich einschätzen 
würde, gab sie eine differenzierte Antwort. Verglichen mit anderen Dro-
gen, schätze sie Cannabis als relativ ungefährlich ein. Als mögliche ge-
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sundheitliche Schädigung nennt sie die Entwicklung einer Psychose, so-
fern jemand eine Disposition dazu hat. Für Personen mit einer solchen 
Disposition sei Cannabis sehr gefährlich. Der Cannabiskonsum könne ei-
ne soziale Schädigung darstellen, indem andere Verkehrsteilnehmer 
durch berauschte Autofahrer gefährdet würden. Cannabis sei im Straßen-
verkehr gefährlich und habe dort nichts zu suchen, weil es durch die ver-
langsamende und halluzinatorische Wirkung die Reaktionsfähigkeit ein-
schränke. Die Gefahr geht aber nicht von einem Flashback aus, da das 
THC im Körper nur nachweisbar ist. Sie habe bei keinem Klienten jemals 
ein Flashback bemerkt. Aus medizinischer Sicht müsse man abwägen, ob 
Cannabis gut wäre. Es wird beispielsweise bei Krebserkrankungen einge-
setzt, habe eine beruhigende Wirkung und weniger Nebenwirkungen als 
viele andere Medikamente. Bezogen auf das körperliche und psychische 
Abhängigkeitspotential, gehöre Cannabis zu dem weniger gefährlichen 
Suchtmittel. Frau Rehmann sieht keinen Sinn darin, Abhängigkeitskranke 
zu bestrafen. Ihrer Meinung nach gibt es viele andere Dinge, die einen 
krank machen und die man deswegen auch illegal machen könne. Sie fin-
det nicht, dass man dadurch, dass etwas illegal ist, etwas zum Positiven 
wenden würde. Bei einer Legalisierung sei wichtig zu kommunizieren, 
weshalb man so vorgeht. Vor allem Jugendliche sollen frühzeitig gestärkt 
werden und nicht den Eindruck erhalten, einen Stoff zu brauchen, um sich 
gut zu fühlen oder Phantasie zu entwickeln. Für Jugendliche sei Cannabis 
nichts, da es sich störend auf die Entwicklung auswirke. Würde Cannabis 
für 18-jährige erlaubt werden, so können ihrer Meinung nach Jugendliche 
leichter an die Droge rankommen. Frau Rehmann glaubt nicht, dass es 
allein durch die Legalisierung mehr Abhängigkeitskranke geben würde. Es 
käme viel mehr darauf an, wie man es publiziert. Würde man dafür Kon-
sumräume schaffen und es dadurch beliebter machen, so würde es mehr 
Personen geben, die damit nicht umgehen können. Zudem würde man 
nicht so leicht an harte Drogen kommen, wenn man die Märkte für Canna-
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bis bringt und nicht mehr bei den Verkaufsstellen, also beim Dealer, ein-
kaufen müsste.198 
 
7.2 Das Interview mit Frau A. 
 
Auch Frau A. hat auf die Frage, ob sie Cannabis als gefährlich empfindet, 
eine differenzierte Antwort geben. Ihrer Meinung nach sei Cannabis die 
harmloseste Droge, sie findet Alkohol sei schlimmer. Zudem sei Cannabis 
nicht tödlich, sodass man an einer Überdosis sterben könne. Bei einer Al-
koholvergiftung lande man dagegen schnell im Krankenhaus. In ihrem Be-
kanntenkreis kenne sie auch Kiffer, die hochangesehene Jobs haben und 
bei denen trotzdem alles wunderbar funktioniere. Sie geht wie Frau Reh-
mann davon aus, dass für den Ausbruch einer Schizophrenie eine Veran-
lagung vorhanden sein müsse. Der Konsum von Drogen sei nur das Initial 
für den Ausbruch der Krankheit. Frau A. sieht auch Chancen darin, Can-
nabis in der Medizin zu verwenden, da es unter anderem bei Krebspatien-
ten oder bei Multipler Sklerose eingesetzt werden könne. Sie hat von ei-
nem Bekannten berichtet, der unter Multipler Sklerose leidet und auf Anra-
ten des Hausarztes weiterkiffen solle. Frau A. findet, dass man alle Dro-
gen legalisieren soll. Sie begründet dies damit, dass man besser kontrol-
lieren könne, was man bekommt. Zudem habe sie als Teenager die Erfah-
rung gemacht, wie ihr vom Dealer andere Drogen angeboten wurden, als 
dieser kein Cannabis zur Hand hatte. Unter diesem Aspekt sei die Versu-
chung zu anderen Drogen zu greifen, verstärkt gegeben. Zudem würden 
Personen, die etwas konsumieren wollen, sich den Stoff so oder so be-
sorgen.199 
  
                                            
198
 Vgl. Anlage 1 Experteninterview mit Frau Rehmann, S. 16, S. 18 – 21. 
199
 Vgl. Anlage 2 Interview mit Frau A., S. 9 – S. 12. 
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8 Fazit 
 
Nach der Betrachtung der verschiedenen Blickwinkel soll nun geklärt wer-
den, ob es an der Zeit ist, die Droge Cannabis in Deutschland zu legalisie-
ren. Interessant wäre es gewesen, auf die Erfahrungswerte anderer Län-
der zurückzugreifen, in denen Cannabis bereits legalisiert wurde. Aller-
dings wurde darauf verzichtet, da dieser Vergleich den Rahmen gesprengt 
hätte. Um ein besseres Wissen über Suchterkrankungen zu erhalten, hät-
te es sich angeboten ein Suchtentstehungsmodell zu erläutern. Da diese 
Information allerdings keinen Einfluss auf die Beantwortung der For-
schungsfrage hat, wurde sie weggelassen. Der Schwerpunkt des Abhän-
gigkeitsaspekts wurde daher bewusst auf die Langzeitfolgen sowie auf die 
Häufigkeit der Cannabishauptdiagnosen gesetzt. 
 
Wie Konsumenten einen Cannabisrausch erleben, hängt von vielen Fakto-
ren ab. Demnach sind die Wirkungen des Cannabisrausches unberechen-
bar. Cannabis kann in den verschiedensten Bereichen des Körpererlebens 
sowohl positive als auch negative Wirkungen entfalten. So stellt sich die 
Frage, ob man eine derartige Droge legalisieren möchte oder ob man die 
Gesellschaft vor den Gefahren des Drogenkonsums schützen möchte. Der 
Gesetzgeber hatte 1972 die Intention, durch die Schaffung eines ver-
schärften Strafrechts, dem BtMG, den Drogenhandel und die Drogensucht 
wirksam zu bekämpfen. Fraglich ist jedoch, ob der Gesetzgeber dieses 
Ziel durch die Prohibition von Drogen am besten erreichen kann. Der 
Rechtswissenschaftler Lorenz Böllinger zweifelt deshalb an dem Verhält-
nismäßigkeitsprinzip des Betäubungsmittelgesetzes. Er findet, dass die 
steigende Verfügbarkeit von Drogen nicht verhindert wurde. Zudem er-
zeuge das Verbot einen Schwarzmarkt. Dieser Umstand konnte durch die 
ehemalige Langzeitkonsumentin Frau A. in einem Interview bestätigt wer-
den. Sie berichtete davon, wie sie mit Herzrasen einen Dealer aufsuchte. 
Sie vertritt die Meinung, dass man alles legalisieren solle, da der Konsu-
ment so oder so an seinen Stoff kommen würde. So ist fraglich, ob die 
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Drogensucht tatsächlich durch die Prohibition bekämpft wird. Die Suchtbe-
raterin Frau Rehmann konnte bezogen auf Abhängigkeitskranke nicht 
nachvollziehen, weshalb eine Krankheit durch das BtMG bestraft wird. Wie 
auch Frau Rehmann setzt Lorenz Böllinger im Falle einer Legalisierung 
auf die Aufklärung. Nach Lorenz Böllinger erreiche man durch Aufklärung 
und nicht durch Strafe das bessere Präventionspotential.  
 
Einen Dealer müssen auch manche Behandlungsbedürftige aufsuchen. Es 
hat sich nämlich erwiesen, dass Cannabis oder Medikamente auf Can-
nabisbasis bei vielen Krankheiten und Krankheitssymptomen helfen kön-
nen. Die Krankenkassen erstatten die Kosten der teuren Medikamente auf 
Cannabisbasis jedoch nur bei Spastik oder Multipler Sklerose. Das bedeu-
tet, dass Patienten mit einem anderen Leiden die hohen Kosten oft selber 
tragen müssen. Damit Patienten legal an Cannabisblüten kommen, be-
steht für sie die Möglichkeit eine Ausnahmegenehmigung bei der Bun-
desopiumstelle zu beantragen. Hierbei ist hervorzuheben, dass es sich 
nur um eine Ausnahmegenehmigung handelt. Das hat zur Folge, dass 
nicht jedem Antragsteller eine Zusage erteilt wird. Wie sich herausstellt, 
müssen Behandlungsbedürftige einen umständlichen und teuren Weg auf 
sich nehmen, um an Cannabis zu gelangen. Verständlich ist, dass der ille-
gale Weg über den Dealer die einfachere Variante darstellt. So könnte die 
Legalisierung von Cannabis Abhilfe gegen dieses Dilemma schaffen. Das 
Bundesministerium hat in einem Gesetzesentwurf vorgeschlagen, Ände-
rungen am BtMG vorzunehmen, um Cannabisextrakte und getrocknete 
Cannabisblüten verschreibungsfähig zu machen. Damit wäre zunächst 
das Problem der Illegalität für Behandlungsbedürftige behoben. Zudem 
müssten Betroffene nicht mehr eine Ausnahmegenehmigung beantragen. 
Die Kosten sollen zunächst nur chronisch Kranke unter bestimmten Vo-
raussetzungen über die gesetzlichen Krankenkassen erstattet bekommen.  
Es würde sich jedoch anbieten, die Cannabisprodukte auch bei anderen 
Leiden zu erstatten. Es könnte nämlich weiterhin der Umstand bestehen, 
dass Betroffene Cannabis über den Schwarzmarkt beziehen würden, so-
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fern es dort günstiger zur Verfügung steht. Daher wäre es denkbar, die 
Kosten auch für Abhängigkeitskranke zu übernehmen. Laut dem Geset-
zesvorhaben ist der Eigenanbau von Cannabis aus gesundheits- und ord-
nungspolitischer Sicht nicht gestattet. Um Behandlungskosten zu sparen, 
könnte der Eigenanbau aber eine günstige Alternative darstellen. Das Ge-
setzesvorhaben scheint also eine denkbare Lösung für das Dilemma von 
Schwerkranken parat zu haben. Aufgrund dessen ist fraglich, ob eine voll-
ständige Legalisierung von Hanf trotzdem sinnvoll ist. Um die Gefahren 
des Cannabiskonsums abzuwägen, lohnt es sich die Langzeitfolgen näher 
zu betrachten. So führt das Rauchen der Droge zu einer chronischen 
Bronchitis. Es konnte nicht bestätigt werden, dass Cannabis mit anderen 
Lungenkrankheiten in Verbindung gebracht werden kann. Eine Toleranz-
bildung ist Abhängig von der Dauer der Einnahme sowie von der Höhe der 
Dosis. Kleine Dosen verursachen demnach kaum Wirkungsabnahmen. 
Das Risiko der Entstehung einer Psychose ist von der Umwelt und der 
Veranlagung des Konsumenten abhängig. Nur ein geringer Anteil der 
Cannabishochkonsumenten erkrankt an einer Psychose. Ob Cannabis 
einen negativen Einfluss auf die IQ-Werte der Konsumenten hat, konnte 
nicht eindeutig bewiesen werden. Allerdings ist die Entwicklung des Endo-
cannabinoid-Systems, das für die Intelligenzentwicklung wichtig ist, erst im 
Alter von 17 Jahren vollständig abgeschlossen. So kann dieses Transmit-
tersystem durch den Cannabiskonsum in der Entwicklungsphase bleibend 
verändert werden. Infolgedessen sollten vor allem Jugendliche vor dem 
Cannabiskonsum bewahrt werden. Eine Legalisierung von Cannabis darf 
demnach nicht für Jugendliche gedacht sein. Ein Flashback kommt eher 
selten vor. Es resultiert nicht aus den im Fettgewebe eingelagerten Ab-
bauprodukten von THC, sondern ist vielmehr ein psychisches Phänomen. 
Die körperliche Abhängigkeit von Cannabis ist nicht so stark ausgeprägt 
wie die psychische. Laut einer deutschlandweiten Studie aus dem Jahr 
2014, ist die Cannabisabhängigkeit unter den Suchterkrankungen am 
dritthäufigsten vertreten. Aufgrund dieser Information könnte man zu dem 
Entschluss kommen, dass das Abhängigkeitspotential dieser Droge sehr 
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hoch sein muss. Allerdings hat sich beim Experteninterview ergeben, dass 
die hohe Zahl auf die begrenzten Diagnoseschlüssel bei der Datenerhe-
bung zurückzuführen ist. So arbeiten Suchtberatungsstellen mit einem 
Programm, das die Hauptdiagnosen von Abhängigkeitserkrankungen mit 
dem ICD-10 Schlüssel abspeichert. Da NPS noch nicht unter eine ICD-10 
Klassifizierung fallen, erfassen die Suchtberatungsstellen diese Droge 
aufgrund ihrer ähnlichen Wirkungen unter den Diagnoseschlüssel von 
Cannabinoiden. Demnach kann man nicht eindeutig darauf schließen, 
dass das Abhängigkeitspotential von Cannabis hoch ist. 
 
Auch wenn sich herausgestellt hat, dass Cannabis in einigen Fällen weni-
ger schädlich ist als zunächst befürchtet, stellt sich die Frage, ob man eine 
Droge legalisieren möchte. Die Frage nach der Legalisierung von Canna-
bis kann also nur unter Abwägung der genannten Sichtweisen beantwortet 
werden. Entscheidend ist dabei, was man mit einer Legalisierung oder mit 
einer Entkriminalisierung erreichen möchte und wen der Gesetzgeber 
dadurch schützen möchte. Hat er weiterhin das Ziel, den Drogenhandel 
und die Drogensucht von Betäubungsmitteln wie Cannabis zu bekämpfen, 
so ist fraglich, ob die Bestrafung das richtige Mittel darstellt. Es wäre 
denkbar, die Droge zu entkriminalisieren und dadurch dem Schwarzmarkt 
für Cannabis entgegenzuwirken. Mit Hilfe von Präventionsmaßnahmen 
könnte die Drogensucht vermutlich besser bekämpft werden. Damit könn-
te der Gesetzgeber erreichen, Jugendliche vor einem Missbrauch zu 
schützen.  
 
Hat der Gesetzgeber zum Ziel, Cannabis für Behandlungsbedürftige zu-
gänglich zu machen, so würde eine Entkriminalisierung ebenso in Betracht 
kommen. Allerdings bleibt offen, wie die Gesellschaft mit dieser legalisier-
ten Droge umgehen würde. 
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